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Ce livre doit ouvrir une série d'études sur les principales queslions
de la pathologie hépatique. Il est exclusivement consacré & histoire
des néoplasies du foie.

Le cancer y occupe le premier rang et la plus large place.

Ce n'est pas que son élude ait été négligée par les auteurs classiques,
mais il nous a paru quil était permis de Uenvisager sous un jour
plus nouveaun et que ce sujet qui pouvait IIIE'I'SEGI‘ pour banal et rebattu
prétait encore i des considérations, soit d'ordre purement scientifique,
soit d'ordre pratique, qui ne sont pas dénuées d'intérét.

Tout d’abord, sur la question essenlielle de la fréquence ou méme
de l'existence du earcinome hépatique primilif, nous avons répondu
d'une facon peremptoire, en apportant plus de vingt observations
inédites et indiscutables qui, joinles aux faits déja publiés, ler-
minent définitivement le débat. Une premiere conclusion se dégage
ainsi de nos recherches, ¢'est que le cancer primilif du foie réclame
et mérite une place & parl, un chapitre dislinet el aulonome dans
le cadre nosologique.

Celle conclusion est d’autant plus fermement justifice que la sépa-
ration du cancer hépatique primilif el du cancer secondaire, i peine
ébauchée jusqu'ici, va s'accusant depuis les détails les plus délicals de
I'histologie el de 'histogénie jusqu’aux apparences plus frappantes
de 'anatomie pathologique macroscopique el de la symplomalologie.

Sur le terrain histogénique se dessine une premiere el fondamenlale
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opposition : tandis que les carcinomes secondaires, vérilables grefles,
résullent de U'insertion et du développement dans la glande hépatique
de parcelles néoplasiques, de formules histologiques les plus
diverses — ainsi voit-on, par exemple, I'épilhéliome pavimenlenx
el I'épithéliome evlindrique repulluler, identiques & eux-mémes dans
le foie — au conlraire, le carcinome primilif est une émanation
directe, autochlone, de la cellule hépatique elle-méme, viciée par des
influences encore incomplétement déterminées. En d’autres termes,
alors que, dans les carcinomes secondaires, le foie remplit un role
uniquement passif, dans le cancer primitif Iinitiative lai appartient,
et alors la lésion consisle en des transformations morphologiques
el micro-chimiques dont I'énergie et U'imprévu, la variélé et la pro-
fondeur peuvent étre facilement appréciés en raison de la haute
différenciation du protoplasma de la cellule hépatique.

La nécropsie révele dautres dissemblances @ si les carcinomes
secondaires alfeclent la forme traditionnelle de nodosités distineles,
le cancer primilif offre une morphologie plus complexe; dans certains
cas, nodulaire comme le cancer secondaire, il se présente le plus
souvent sous deux aspects qui lui appartiennent en propre : ou bien
il s'agit de cette forme que nous avons élé les premiers & individuoa-
liser sous la désignation de cancer massil, ou bien de cetle aulre
modalité appelée adénome, que nous n'avons pas hésilé a raltacher
au cancer primilif sous la désignation de cancer avee cirrhose.

Enfin, cliniquement, Vopposition persiste aussi formelle : sans
doulte, dans le eancer primilif comme dans le cancer secondaire il
peul se faire que la svmptomalologie se réduise, pour ne s'en tenir
gqu’aux lignes principales, & un gros foie marronné avec coexistence
d'ictere, d'ascite, de cachexie rapide, ele., mais habituellement toul
trait commun disparail, el en ce qui concerne la symptomatologie du
cancer massif, nous pensons avoir élabli un type clinique vérila-

blement special.
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(e volume esl compléte par A rll*hi'l*ipfiurl des néoplasmes raves
du foie @ le sarcome, les mélanomes, les kvsles non parasilaires el
les angiomes. On nous saura penl-célre quelque gré d'avoir abordé
I'étude de ces questions qui pour la pluparl ont élé presque com-

pletement délaissées par les aoleurs.

Nous nous permettrons de faire remarquer ici que les documents
sur lesquels nous avons élabli notre travail sont en grande parlie
personnels ou inédils. Nous avons pensé qua eolé des manuels el
des trailés classiques il y avail place pour des livees tels que celui-ci.

Il serail injuste toutefois de méconnaifre ce que nons devons aux
savanls médeeins qui ont inauguré la phase nouvelle on e transforme
la pathologie hépalique, & MM. Charcol, Cornil el Ranvier, Lancercaux.
Kelsch et Wiener, Gombault et Sabourin, qui nous onlt fourni les

meilleurs exemples de méthode scientifique.

Nos dessins onl élé exécutés par M. Rarmanski et reproduils par
MM. Michelet et Gillol avee une habilelé & laquelle nous ne saurions
rop rendre hommage.

Nous sommes heureux aussi de pouvoir remercier nos édileurs,
MM. Asselin el Houzeau, el notre imprimeur, M. Crété, de leur con-
cours céclairé el dévoué. Leur aide précieuse nous a grandement

Facililé la Liche.
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SR LES

MALADIES DU FOIE

DU CANCER DU FOIE

Avanl le commencement da dix-neuvieme siecle, le cancer du foie
avail ¢lé signalé par Van Swielen (1), Morgagni (2), Ruysch (3),
Stoll (4) et différenls médecins; mais, désigné par les lermes vagues

el ambigus de « squirre », de « sléatome », de « corps blane », de

(1) Vax Swigrex, Commentarii in Herman., Boevhavii Aphovisaros, 1753, On L, L I,
pe LI 2« Algue rarsum, s post inflammationem jecinoris adsant conditiones, seirrhus
ibi nascitur, qui tomore, duritie, ineremento el suam sedem, el vicina ledit, hine
iteram eadem fere mala, sed lenla producit: mollibus non avseultat, acribus in cancrum
horrendum verfitur, eujus dem, ele... »

(2) Moncacxst, De sedibus et causis morborum, 9° édil., 1821, On lit, t. IV, L. ur, épist. xxx,
p. 109 : « Abdomine diducto, jecur longe maximum inventum est, steatomaltibus plenum,
et subslantlia his interjecta, thymi excoctli instar, alba et lobulosa, sed dura. In lellis
vesicula cum livida bile novem ealenli, alii alia forma, qui omnes primom ad viridem
colorem vergenles, postgquam siceali sunt, flaveseebant... Yentriculus intus fuit nigris
maculis distinetus : flaceidus alibi, sed in pyloro callosus, ul eedere opportune, et salis
dilatari non possel. Thoraeis quocgue viscera flaceida el laxa; ele. »; el episl. xxxvin,
p. 8% : « YVenler, ubi exhaunsta fuil effusa agoa, jecur ostendit multis albis, nec tamen
perduris, tumoribus intus extragque obsessam; in pancreate antem similem unum, sed
duriorem multoque majorem, ut quod totam illam hujus visceris ocenpabal parlem
qua ad duodenum intestinum se annectil, Renis allerins, nam alterum non inspexi,
membrana propria crassior facta, trahentem facillime sequebatur, ete... »

\3) Ruvscn, Observat. anat. chirurg., 1686, p. 60, obs. xuv; p. 111, obs. Lxxxvi; p. 112,
obs, Lxxxvi.

(4) StoLr, Ration. medendi, Paris, 1777. On lit, p. 157 : « Ad diem quintam augusli,
periit in scirtho hepatis admirando, cum ingenli tumore eystico, ete... ». p. 158,
161, 164.

Haxor ET GILBERY, — Moie 1



2 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

« lubercule », de « nodosilé » el de « tumeur », considére tour a lour
comme ['effel d'une « dégénérescence », comme une conséquence de
' « hépatite » el comme une variété d’ « engorgement » oud’ « obstrue-
tion », il n’avail pas é1¢ nellement séparé des cirrhoses, des gommes,
des abees el des aulres maladies du foie.

C'est en 1812 que Bayle el Cayol (1), les premiers, surenl dégager
le cancer du chaos des affections hépaliques. Si lear descriplion eli-
nique est peu salisfaisante el si, enlre aulres, elle renferme celle
erveur propagée jusqu’a nos jours, que conslamment le foie alleinl
de cancer présente une surface bosselée, leur deseription analo-
mique, par conlre, esl forl remarquable. Elle ful bienlol corroborée
¢l complélée dans une cerlaine mesure par un grand nombre d’ob-
servaleurs. Il faul eciler enfre lous, Cruveilhier (2), Andral (3] el
Hevfelder (4), ainsi que M. Durand-Fardel (5, & qui l'on doil la
connaissance du cancer de la vésicule biliaire.

Monneret (6), en 1855, s’efforca de combler une des lacunes laissées
par ses devanciers. Non seulement 1l aborda I'étude des symplomes
qui apparliennent en propre au cancer hépalique el qui permellent
de le distinguer des aulres élals morbides, mais encore, séparant les
cancers « primilifs » des cancers « conséeutifs », il saltacha & en tra-
cor les caracleres dilférentiels,

Les travaux de Viechow (7) sur la (hrombose el 'embolie ¢aienl
alors de fraiche dale. Ils devaienl jeler une vive lumiere sur le role
du sysleme vasculaire dans la disséminalion des germes néoplasiques,
el permelire de reconstiluer & l'aulopsie la chronologie des Iésions
carcinomaleuses renconleées au sein de dilférenls visceres. La [ré-

(1) Bavie et Cavor, Diction. des se. médic., par une Soe. de médee. et de elirurg., L 111
1812, p. 633.

2\ CruveiLmier, Trail, d' Anat. pathol, geénér., L ql',. 1864, p. 158.

3) Axprar, Clinig. médic., t. IV, 1827, p. 20 el 266. — Du méme, Anat. pathol., 1. 11,
1829, p. 603.

(%) HevreLper, Mémoire sur plusieurs altérations du foie, Archiv. gén. de mddee., 1839,
2¢ yol., p. 4&2.

) Duraxp-Fanoer, Cancer de la vésicule biliaire el du canal cholédoque, Arehiv. gén.
de médee., 1840, 2° vol,, p. 167,

(6) Moxxerer, Du cancer du foie, drehiv. gén. de méd., 1855, 1°° vol., p. 513.

(7) Vircuow, Handh. der speciell. Patholog. und Therapic, Erlangen, 1854 Bd I,
5. 156,
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quence du cancer hépatique secondaire allail élre reconnue, la
rarelé du cancer primilif proclamdée.

Les recherches microscopiques venues lardivement se sont mulli-
pliées de toules parls dans ces derniéres années. Les mémoires de
Naunyn (1) et de Schiippel (2), les thises de Fetzer (3) el de WullT(4).
les observalions de M. Laveran (5) el de M. Lelulle (6), les Lrailés de
MM. Cornil el Ranvier (7). de Rindfleisch (8) et de Ziegler (9), ont sur-
tout contribué & élucider la genése el la structure du cancer du fole.

Sousla désignalion d” «adénome », Rindfleisch (10, puis MM. Kelsch
et Kiener (11) el M. Sabourin (12), ont éludié avee soin I'une des
formes du cancer hépatique primitif dont ils se sont atlachés a faire
une espece néoplasique dislincle. Leurs idées, combaltues par
M. Lancereaux (13), par M. Derignac el par I'un de nous (14), onl élé
généralement acceplées et ont frouvé un appui dans un récent fra-
vail de M. Brissaud (15) sur la {ransformation de I'adénome en cancer.

Dans d’excellents arlicles, M. Rendu en France (16), Schiippel el
Leichtenstern en Allemagne (17), onl résumé I'état de nos connais-

() Navsyx, Ueber die Entwikelung der Leberkrebse. Reiclhert w. Dubois-Reymond,
Archiv, 1866, §. 717.

(2) Scaiirper, Zur Lehre von der Histogenese des Leberkrebses, Archiv d. Heilkunde,
Bd IX, 1868, S, 387,

(3) Ferzer, Beilrige zur Histogenese des Leberkrebses, Inaugur. Abhandl., Tubingen,
1868,

(4) Wurrr, Der primire Leberkrebs, Tnaugur. Abhandl., Tibingen, 1876.

(3) Laverax, Observal. d’épithéliome 4 cellules eylind. primit. du foie, Archiv. de phy-
siolog., 1880, p. 661.

(6) LeroLie, Cancer primit. du foie, Bull. Soc. anat., 1878, p. 303.

(7T) ComxiL et Raxvier, Manuel d’hist. path., 2¢ édit., t. II, 188%, p. 459,

{8) Ruorieisch, Traité d'histolog. pathologiy. Edit. franc., traduct. Gross., 1873, p. 487.

19) ZiecLEr, Lehrbuch der speciellen path, Anat., 1886, S. 296.

(10) Rixprreiscu, Mikroskopische Studien iiber das Leberadenoid., Archiv d. Heilkunde,
186%, S. 393.

(1) Kecscu et Kiexer, Contribul. a Uhist. de I'adénome du foie, Archiv d. Physiolog.,
1876, p. 622.

(12) Sapovmix, Contribut. a I'étude des lésions du parenchyme hépalique dans la
cirrhose. Essai sur I'adénome du foie, Th. doct., Paris, 1881.

(13) Laxceresux, Traité d'anat. path., t. I, 1875, p. #10 el &5,

(1#) Deriaxac et GiLsent, Cancer adénoide du foie, Guz. méd. de Paris, 1884, p. 28,

(15) Brassaun, Adénome el cancer hépatique, Archiv. gén. de mddec., 1883, 2° vol. p. 129,

(16) Rexov, Cancer du foie, Dict. encyel. des se. médic., 4 s., t. I1I, 1879, p. 182,
— Du méme, Tumeurs adénoides du foie, Ibid., p. 199.

(17) SceurreL u. LEcutensteny, Leberkrebs, Handb. v. Ziemssen., Bd V1II, erste Halfle,
1880, 8. 281.

-
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4
sances sur le carcinome hépatique. Nous serions {rop heureux si,
apris avoir parcouru les chapilres qui suivent, le lecleur estimait
que nous n'avons pas abandonné ce sujet au poinl ou ils I'onf laissé.

Nous séparerons complétement I'élude du cancer primitif de celle

du cancer secondaire.



DU GANCER PRIMITIF DU FOIE

La malignité du cancer, ses caracléres analomiques grossiers, le
sue laiteux qu'il fournil par le raclage, pouvaient élre ulilisés pour le
différencier des aulres produclions morbides; ils ne permellaienl
aucune hypothise plausible sur sa nature infime.

Lorsque Lebert (1) annonca l'existence dans le cancer d'un élé-
menl spécilique, la cellule cancéreuse, I'on espéra que le myslere
jusqu’alors répandu sur les origines de celle néoplasie allail élre
dévoilé. Cetle espérance ful promptement dégue : il ful démonlré que,
d'une parl, cerlains lissus normaux sonl revélus de cellules qui pos-
stdent les atlribuls dont Lebert avait dolé son élément spécifique, el
que, d'aulre parl, cel élément spécifique fail défant dans un grand
nombre de tumeurs qui offrenl toutes les apparences du cancer,

A la théorie de 1'élément spécifique, Vicchow (2) substilua celle du
lissu spécifique : 'alvéole devint la caraclérislique du cancer. Des
néoplasmes de provenance variée furent groupés sous le méme chef el
séparés d'autres néoplasmes de provenance el d'évolution idenliques,
mais privés du slroma alyéolaire. La théorie de Virchow devail subir
le méme sorl que celle de Lebert.

Une théorie nouvelle, la théorie de I'épithélioma, élait alors en
germe dans les lravaux de Robin (3); Thiersch (4) el Waldeyer (5)s’en

(1) Lesert, Physiologic pathologique. Paris, 1845, L 11, p. 254,

?) Vincowow, Archiv. f. path. Anat., 1847, Bd I, 8. 9% -—— Du méme, Trois observal.
de tumenrs épithél. généralisées, Gaz. mdd. de Paris, 1855, p. 208. — Du méme, Traité
des tumenrs, Edil. frane., traduct. Aronssohn, (, I, 1867, t, 11, 1869,

4] Roww, Note sur quelques hypertrophies glandulaires, Gaz. des hop., 1852, p. 30, —
Du méme, Production aceidentelle d’un lissu ayant la stroel. glandul. dans des poinls
du corps dépourvus de glandes, Comptes rendus de UAvcad. des se., t. XL, 1855, p. 1365,
— Du méme, Mémoire sur le tissu héléradénique, Gaz. hebdomad., 1836, p. 33. — Du
méme, Sur les div. modes de naissance de la substance organisée en général et des
¢léments anatomiques en particalier, Journ. de Anat., 1864, t. I, p. 26,

(#) Tuiensch, Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. Leipzig, 1863,
(3) WaLpeves, Die Entwicklung der Carcinome, Virch. Archiv, Bd XLI, 1867, S, 470:
Bd LV, 1872, 8. 67.
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saisivenl el la développerent. s élablivent que les eellules du cancer
ne sonl poinl d'une espice a parl, mais qu'elles procident des élé-
menls épithéliaux de 'organe primilivement alteint. Le cancer alvéo-
laire devinl 'épithéliome alvéolaire el pul élre rapproché des épitheé-
liomes evlindriques el pavimenleux.

Ces vues onl élé confirmées par la grande majorilé des analomo-
pathologistes, el pour nolre part, nous les erovons enliéremenl jus-
lilices. A nolre sens, le cancer primilil’ du foie prend naissance dans
une aclivité morbide particuliere du proloplasma des épithéliums
hépaliques, aclivilé morbide qui pour se manifester a besoin de cer-

aines condilions S s pllorcerons Geiser,
taines condilions que nous nous ellforcerons de préciser



ANATOMIE PATHOLOGIOUE
LTUDE  MACROSCOPIQUE,

Le cancer primilif du foie se monltre sous divers aspeels : lantol il
esl conslilué par une masse néoplasique uniforme, c’esl le cancer
massif: lantol 1l esl disséminé sous la forme de nodosilés distineles,
c'esl le eancer nodulaire ; lanlol enfin, il coexisle avee une hépalile
scléreuse annulaive ou insulaire, ¢’esl le cancer avee cirrfiose. Nous
déerirons suceessivemenl ces modalilés différenles de la carcinose

primilive du foie.

DU CANCER MASSIF (1),

Le cancer massif constitue 'une des formes cavaclérisliques du ear-
cinome hépalique primitif. Dans aucun cas le cancer secondaire ne
revel exaclemenl Fapparence qui lui est propre séparées. Lorsqu'on
le découvre a laulopsie, il esl done inulile de scruler lous les viscires
pour v chercher la localisalion cancéreuse initiale. Clesl dans le
foie qu’elle git, el si, par exceplion, les aulres organes conliennenl des
nodosilés carcinomaleuses, celles-ci doivenl éfre considérées, non

comme anlérieures, mais comme postéricures au cancer hépaltique.

A l'examen extérieur, le foie quiest le siege du cancer massil n'oflre
ni la déformalion ni les bosselures que l'on a Uhabilude d'assigner an
carcinome de ce viscere. Hl apparail hyperlrophié dans ses dilférenles
parlies constiluantes, ou plus particulitrement dans un de ses lohes,
au poinl d’alleindre les poids de dix, seize 2}, ou méme dix-neuf

(1) A. GiLsent, Contribution i I'étude du cancer primitif du foie. Du cancer massif
du foie. Th. dect. Paris, 18306,

(2) Corning, Malignant disease of the liver; weighl 16 pounds. Boston medie, and suivy.

Journ., 1862, p. 19.
i'll
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livees (1), Sa surface reste lisse (2) el sa forme reproduit celle de la
clande hépalique normale. Sa coloralion ne se modilic point, on
bien devienl par places jaunilre ou marbrée. :

Ainsi — nous le répélons i dessein — le cancer massif laisse au
foie sa forme, sa surface lisse el souvenl aussi sa leinle habituelle,
pour ne se lraduire extéricurement que par langmenlalion de son
volume el de son poids.

Il faut sectionner l'organe malade selon son grand axe pour bien
juger de la nature el de I'élendue des lésions qui occupentl.

Il apparail alors, dans sa presque lolalilé, (ransformé en une
masse néoplasique de consislance molle ou lardacée fournissant par
le raclage une quantilé variable de sue cancéreux.

Le lobe hépatique droit est le lien d’élection de celle masse, qui y
reste limitée ou qui simultanément s'étend an lobe carré, au lobe de
Spigel el au lobe gauche.

Dans la majorité des cas, la masse cancéreuse savance jusqu'a la
capsule de Glisson. Parfois elle en resle uniformément séparée parune
mince bande de lissu sain qui lui forme une sorle denveloppe ou
d'écorce. Nous donnons & cefle variélé du cancer massif la désigna-
lion de canecer en amande,

Lancoplasie présenle une leinle uniformément blanchilre, grisitre
ou jaundlre, et plus rarement un aspect marbré dia a l'alternance
d’ilols irréguliers blanes el foneés. Son centre n'esl presque jamais
ramolli, comme le cenlre des nodosilés cancérenses de grande di-
mension primitives ou secondaires: il semble, le plus souvent, que
ses différentes parlies consliluanles soienl de méme dge, aienl apparu
simullanément, el non qu’elles aienl subi un développemenl successif
el cenlrifuge. Sa périphérie se continue dordinaire brusquemenl
avee le parenchyme du foie, qui parail plus ou moins lassé el peul
conlenir quelques nodosités aberranles. Lorsqu’elles exislenl, cel-
les-ci enlévent au [vpe que nous étudions quelque chose de sa purelé,
mais elles ne suffisent poinl & effacer ses traits distinelifs. Il est au
conlraire des fails qui relienl le cancer nodulaire au cancer massil,

(1) Cavea, Cancer primitif du foie, Gaz. hebd. des sconédicales de Bordeaux, 1883, p. 231.
(2) Exceplionnellement, la surface du foie peul élre légérement ondulée.
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oit I'on voit, autour d'une masse relalivemenl peu élendue, graviler
des nodosilés nombreuses el bien développées ; ces faits constituent

a proprement parler une rariété intermédinire.

Les voies biliaires el les ramificalions vasculaires inlra-hépaliques
subissent conslamment, dans le cancer massil, un cerlain nombre de
modifications donl I'élude esl inséparable de celle des lésions hislo-
logiques du foie. Les conduils biliaires exira-hépaliques demeureni
inallérés, ainsi que les gros trones artériels el veineux qui abordenl
le foie. La vésicule peul conlenir une bile décolorée.

Les ganglions lymphaliques du hile, les ganglions gastro-hépaliques,
péripaneréaliques, préverlébraux el médiaslinaux, aboulissanls des
lymphaliques descendants el ascendanls du foie, subissenl fréquem-
ment la dégénérescence cancéreuse.

Les nodosités secondaires font défaut dans la majorilé des cas. Ce-
pendant le cancer massif peul envahir par contiguité la vésicule hi-
linire el le rein droil, s'ensemencer sur la séreuse périlonéale el
lancer dans les veines sus-hépaliques des embolies spécifiques sus-
ceplibles de se greffer dans les poumons el de 'y développer (1).

La périhépalile, si commune dans le cancer nodulaire, a cause de
la situation superficielle et immédialement sous-péritonéale d'un
cerlain nombre de nodosilés cancéreuses, esl rarve au conlraire dans
le cancer massif. Il en est de méme de lascile. La rale est habi-
luellemenl augmentée de volume.

La thrombose veineuse, les ediemes et les hydropisies, dont le der-
nier terme est anasarque, ainsi que Lloules les alléralions organi-
ques el humorales qui sonl I'expression de la cachexie cancéreuse,
peuvent enfin accompagner le cancer massif comme les aulres moda-
lités du cancer en général el du cancer hépalique en parliculier.

DU CANCER NODULAIRE.

Lorsque le foie est atteinl de cancer nodulaire, il apparail hé-

(1) Le développement des novaux cancérenx secondaires dans les poumons s'observe
dans le cinquiéme des cas environ.
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rissé de nodosilés néoplasiques de forme hémisphérique, rares ou
innombrables, ordinairement déprimées en cupules i leur partie
centrale,

’un volume égal ou inégal, ces nodosilés offrent des dimensions
qui varienl de celles d'une (ete d’épingle & celles d'une grosse orange.
Elles sonl séparées par de larges espaces de lissu sain, ou bien se
rapprochent, el se touchent méme par leurs contours. Elles onl
une teinte blanchdlre ou jaundlre, el présentent souvenl a leur cenlre
un piqueté hémorrhagique, Elles sont fantol molles au loucher,
tantot el plus raremenl fermes el résislantes. Dans leur intervalle,
le parenchyme hépalique se monlre d’une coloration brun-violel,
vert-olive. ou jaundlre, selon quil est congestionné, imprégné par
la bile ou infillvé de graisse.

Ainsi done, le cancer nodulaire a pour effel immédial de lrans-
former la surface lisse du foie en une surface inégale el mamelonnée.

Il faul bien savoir néanmoins que, par exceplion, les nodosités
cancéreuses superficielles peuvent ne soulever en aucune facon lu
capsule de Glisson, ne former aucun relief, et se présenter simple-
menl sous laspecl de laches eirculaires qui laissenl au foie sa surface
lisse habiluelle.

Quoi qu'il en soil, le foie esl constamment augmenlé de volume :
il esl égalemenl augmenté de poids, alleignant communément de
3 a 4 kilogrammes, el pouvant alteindre 17 (1), el 18 livres (2).

Sur une surface de section, le parenchyme hépalique apparail

farci de nodosilés earcinomaleuses arrondies, souvent ramollies au
cenlre, fournissanl par le raclage dusue cancéreux en plus ou moins
erande abondance.
Les rapports quantilalifs du lissu sain au lissu morbide varient
avee chaque cas parliculier. Ici les nodosilés sonl discréles, el
séparées par d'épaisses bandes parenchymaleuses, la, au conlraire,
elles deviennent cohérentes, conslituenl d'énormes nodosilés com-
posces, el formenl la moitié, les deux liers ou méme plus des (rois
quarts de la tolalité du foie.

(1) CriviLnr, Cancer primitif du foie, Bull. de la Soe. anat., 1881, p, 276.
(2) Aussitors, Un eas de cancer du foie, Montpellier mdédical, 1877, p. 200.
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Nous avons spécilié que la transformalion massive du foie en lissu
néoplasique apparlienl en propre au carcinome primilif; nous
devons reconnailre ici que la dissémination du néoplasme sous la
forme de nodosilés dislincles esl commune au cancer primilif et au

cancer secondaire.

Ainsi que nous I'avons indiqué déja, la péri-hépalile est fréquente
dans le cancer nodulaire, el elle parail reconnaitre pour cause la
siluation superficielle el juxta-péritonéale d’un cerlain nombre de
nodosités néoplasiques. Celte périhépalite esl sans doule la source
habiluelle de T'ascile qui accompagne la moilié des cas de cancer
nodulaire. Parfois 'inflammation périhépatique franchit la barriere
diaphragmalique el se complique d'une pleurésie droife. De méme
que 'ascite, 'hyperirophie de la rale se monfre une fois sur deux
cas environ de cancer nodulaire. Il n'existe d’ailleurs aucune rela-
lion enfre ces deux élals palhologiques : ils peuvenl apparailre isolé-
ment ou simullanément.

Les voies biliaires, les vaisseaux sanguins et les ganglions lympha-
tiques subissent dans le cancer nodulaire les mémes modifications
que dans le cancer massif. Les nodosilés secondaires se développent
dans les mémes organes el avec le méme degré de fréquence.

DU CANCER AVEC GCIRRHOSE.

Il n’est pas irralionnel d’admellre qu'un foie eirrhotique puisse
devenir le sitge de nodosilés cancéreuses secondaires, mais il faul
reconnaitre que la rareté ou méme I'existence hypothétique de ce fait
ne permettent poinl de le faire enlrer en ligne de comple. En
réalilé la coincidence de lésions cirrholiques el de lésions cancé-
reuses apparlienl en propre & la carcinose hépalique primilive.

Rarement le cancer avec cirrhose résulle de la juxlaposilion de
lésions cirrhotiques el de lésions cancéreuses massives ou nodulaires
lelles qu'elles onl été précédemment déeriles. Dans la grande majo-
rit¢é des cas — el nous nous occuperons de ces cas seculemenl, —
c'esl un néoplasme qui, en raison de conditions histologiques que
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nous préeciserons, revél des caractires parliculiers. La désignalion
d’adénome lui est généralement appliquée en France depuis les ra-
vaux de M. Sabourin (1). Celle d’adéno-carcinome est préférée par
un cerlain nombre d’auteurs élrangers.

Le cancer avec cirrhose prend en général un développement
peu considérable ; il amene d'ordinaire 'augmentation de volume du
foie et 'augmenlation de son poids (2), mais dans des limiles assez
restreintes. Les nodosilés néoplasiques qui le caraclérisent restent
parfois cachées dans la profondeur de la glande hépalique el demeu-
rent inappréciables & 'examen extérieur de celle-ci. Le plus sou-
vent, ou bien elles hérissent la surface du foie tout entier, ou bien
elles ne la soulevent que sur une partie de son étendue, de telle
sorle qu'i ¢olé de mamelons cancéreux, 'on peul reconnailre par
places, el particulicrement au niveau du lobe gauche, les granula-
tions dela cirrhose. Habituellement hémisphériques, sans dépression
cupuliforme, les nodosités ont une consistance ferme el une colora-
tion blanchédtre ou jaundtre lorsqu’elles sonl récenles ; elles sont
ramollies et {ransformées en une bouillie de coloralion jaune d'or (3)
lorsqu'elles sont anciennes el dégénérées. Leur volume est le plus
souvenl {ris inégal, si bien qu'a colé de nodosilés peliles se rangent
des tumeurs volumineuses; mais il n’en est pas loujours ainsi, el
dans cerlains cas elles conservent loutes des dimensions qui oscillent
enlre celles d'un grain de mil et celles d'une lentille, celles d'un pois
el celles d'une noisette. Dans ces condilions le cancer avee cirrhose
ofire une cerlaine ressemblance avec le foie clonté des Anglais, el il
n'est pas impossible que plus d'une foisil ail été confondu avec lui (4).

A la section, le foie atleinl de cancer avec cirrhose monlire des
nodosilés néoplasiques qui offrent les mémes variélés de volume,

(1) Sapovmin, . c.

(2) Les chiffres de 2 kilog., 2 k. 500, 3 kilog. représentent le poids ordinaire du can-
cer avec cirrhose.

(3) Sasouvmix, [. e., p. 69,

(%) Felzer rapporte qu'il trouva les lésions du cancer a l'examen microscopique d'une
piece conservée au musée de Tibingen avec l'inscription suivante : « Vésicule remplie
de caleuls biliaires; forme spéciale de foie a gros clous », FErzer, L. ¢., p. 18.
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de con=islance et de coloralion que les modosilés Sll[}f‘!'{il’?iﬁ“l‘h
Elles sonl disséminées dans le parenchyme hépatique loul entier, ou
bien, réduiles i un pelil nombre. elles en respectent une parlie qui ne
laisse voir que les seules lésions de la eirrhose. Dans la majorilé des
cas, clles sonl enkyslées par des capsules fibreuses. Par le gaclage,
elles fournissenl un sue cancéreux d'anlanl plus abondanl quelles

<onl plos anciennes el plus dégénérées.

Le cancer avee cirrhose nenvahil qu'exeeplionnellement les vais-
seaux el les ganglions lymphaliques; il envahil au conlraive habituelle-
ment le sysleme yeineax avee une aclivilé particuliére. Non seulemen
sesclémentsconstiluants pénélrentdansles finesramilicalionsveineuses
intrahépaliques, mais encore ils s’y multiplient avee une telle rapidilé
quedans plus de la moitié des casilsremplissenl el dislendenl les grosses
veines afférentes el efférentes du foie. Le plus souvenl le sinus de
la veine-porle, son trone el jusqu’a ses branches d’origine sonl seuls
oblurés par des bouchons eancéreux d'une coloralion blanchilre,
gris rosce, jaundlre ou jaune d'or. Quelquelois les veines sus-hépali-
ques senlement renferment des bourgeons néoplasiques qui peuvenl
<avancer jusque dans la veine-cave inférieure. Enfin 'envahissement
de laveine-porle peul coexisler avee celui des veines sus-hépaliques.
Si done ladénopathie cancéreuse vient lémoigner de infecliosilé du
cancer maszif el du cancer nodulaire, la thrombose cancéreuse des
veines fournil dans le cancer avee cirrhose le méme lémoignage.

Les nodosilés secondaires sonl aussi communes dans le cancer
avee eirrhose que dans les aulres formes de la carcinose hépa-
lique primitive. Elles oceupent généralement les poumons, o elles
se. monirent sous la forme de pelites fumeurs sous-pleurales,
de colorvalion blanchalve, jaundlre, ou jaune d'or. Par exceplion,
les nodosilés secondaives peavent sicger dans le périloine el la vési-
cule hiliaire.

Lascile esl conslanle dans le cancer avee cirrhose. Elle parait liée
soil & la périhépatite qui est habiluelle, soil A l'obluralion de la
veine-porte ou des veines sus-hépatiques. Dans celle dernitre alter-

nalive, Fascile peul sTaccompagner du développement de la circula-
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lion collatérale, de la congestion, de I'edeme el de l'ecchymose de
la muqueuse gastro-intestinale. Quanl i la rale, elle esl, dans lamoilié
des cas environ, congeslionnée el hypertrophiée ; dans les aulres cas,

elle est d'un volume normal ou pelile el selérosée,

ETUDE  MIGROSCOPIQUE

Dans lous les cas ont elles nous onl conduils & unrésullal posilif, nos
recherches nous onl monlré que les éléments néoplasiques du carei-
nome hépalique primilif procédent des cellules hépaliques. Dans une
¢lude microscopique, le terme cancer doil done céder la place au
terme épithéliome,

D'apres la disposilion des élémenls épithéliomaleux el du slroma
conjonclif, on peul reconnaitre au cancer hépalique primilif denx
formes : la forme alvéolaire et la forme trabéculaive. 11 convienl
d'ajouter, dailleurs, que ces deux formes peuvenl se combiner pour
réaliser une forme mixte, la forme frabéculo-aleéolaive.

Les épilthéliomes alvéolaire el trabéculaire apparliennent, bien
qu'avee une inégale fréquence, au cancer massil, au cancer nodu-
laire el au cancer avee eirrhose. Il n’est done point de forme analomo-
microscopique correspondant exclusivement & 'une des formes ana-
lomo-macroscopiques du carcinome primilif du foie. Toulefois, il faul
savoir que d'une facon presque absolue les cancers massif el nodulaire
ressortissenl i U'épithéliome alvéolaire, el que le cancer avee cir-

rhose ressortit & I'épithéliome trabéculaire.

DE LEPITHELIOME ALVEOLAIRE.

Ce serail une errveur de croire que I'épithéliome alvéolaive hépa-
lique primilif se monire conslamment avee les mémes caraclires.
Si le stroma conserve dans lous les cas une disposilion assez unilorme,
les éléments néoplasiques conlenus dans ses logelles sonl suseepli-

bles de variations nolables dans leurs dimensions, lear forme el leurs

Haxor BT (FILRERT. — Foie, 3
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réaclions micro-chimiques. D’ordinaire inégaux el irréguliers ou
petits et polyédriques, ils peuvent parfois se faire remarquegpar leurs
grandes proportions ou par lenr forme cvlindrique ef leur implanta-
tion perpendiculaire au stroma : il y a done lieu de déerire, i colé
des épithéliomes alvéolaives @ cellules polymorphes el a petites cellules
polyédrigues, qui sont les variélés communes, U'épithéliome alvéolaire
a cellules gigantesques el Vépithéliome alviéolaire a cellules cylindri-

gues, qui sont les variélés rarement observies.

Epithéliome alvéolaire & cellules polymorphes. — Dans
I'épithéliome alvéolaire du foie & cellules polymorphes, la disposi-
lion du stroma conjonelif differe sensiblement de celle que I'on observe
dans le cancer alvéolaire des aulres organes.

Des ilols fibreux plus ou moins larges, arrondis ou irréguliers, don-
nent insertion sur learshords a de fines bandes de lissu conjonelif qui
s'enlre-croisent et limilent des cavilés alvéolaires. En d'aulres lermes,
le stroma esl représenté par des ilots fibreux disséminés an sein de
la néoplasie el reliés les uns aux aulres par de fins traclus conjonelifs
enlre-croisés,

Les ilots fibreux ne sonl autre chose que la coupe des espaces-
porles qui subsislenl en se modifiant au milieu des éléments du foie
détruils ou transformés. Ils different des espaces-portes normaux par
leurs dimensions souvenl plus considérables, par la densilé du lissu
fibreux qui les constitue, ainsi que par les altéralions que subissent
les vaisseaux el les canaux biliaires qu'ils renferment. Les ramilica-
lions de 'arlére hépatique y onl tantot disparn sans laisser de {races
el tanlot se monirenl encore perméables. Les ramificalions de la
veine-porle v font défaul ou bien apparaissent remplies de bouchons
¢pilhéliomateux. Les canaux biliaives n'y persistent qu'exeeplionnel-
lement. Enfin on v trouve parfois, remplies d'éléments cancéreux,
des lacunes arrondies on allongées qu'il serail peut-élre légitime de
considérer comme dépendant du systeme lymphalique.

La série des modificalions que subissent les espaces qui doivenl
conslituer des ilols fibreux du slroma a pour premier lerme leur

infiltration par une infinité de cellules rondes qui paraissenl desti-
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nées non seulement & s'organiser en lissu seléreux, mais encore i
pénélrer la lunique des vaisseaux el des canaux biliaires, i en amener
la désorganisalion el enfin & en faire disparaitre les ¢lémenls eons-
lituants. La disparilion des vaisseaux el des canaux biliaires ne parail
done pas résulter de lear compression par le lissu conjonelif néo-
formé, mais semble procéder de l'aclion deslruclive exercée sur leurs
luniques par les eellules rondes qui apparaissent dans les espaces.

Les ilols fibreux du stroma permellent sur quelques poinls de
décomposer la néoplasie en déparlements qui répondent aux lobules
hépaliques normanx. Il est loul & fail exceplionnel de rencontrer aun
cenlre de ces déparlemenls des orilices vasculaires répondant a la
coupe des veines intralobulaires. Il est yraisemblable que le plus com-
munémenl ces vaisseaux s'obturent avanl méme que les lobules hépa-
liques aienl subi complélement la transformalion carcinomaleuse.

Le tissu conjonetif délié qui relie les uns aux aulres les ilols
librenx résulfe, ainsi que nous le monltrerons ullérieurement, de
la prolifération du tissu conjonclif péricapillaive. Il est formé de
handes fibreuses plus ou moins délicales, pouvant contenir des ¢élé-
menls fusiformes el de petites cellules rondes (fig. 4, a). Il eir-
conscril des alvéoles arrondis, ovalaires ou irréguliers, dans lesquels
sont placés les éléments néoplasiques (fig. 4, 4.

Cenx-ci sonl de forme variable avee chaque cas parliculier el
suivanl les points que 'on considére. Ils sont tour a lour cubiques,
cvlindriques, cunéens, fusiformes, ovalaires, globulenx ou d’une irreé-
gularilé indeseriplible. Il n’est poinl rare de voir les cellules qui
confinent aux ilots fibreux du stroma se disposer perpendiculaivrement
au lissu conjonelif, en prenant une forme cubique, alors que les
cellules qui n’avoisinent point ces mémes ilols ef qui sonl conlenues
dans les mailles plus fines du stroma sont enlassées sans ordre el
prennenl une forme polyédrique ou cunéenne. Le diamelre des élé-
menls cancéreux est en général peu considérable el resle presque
loujours inférieur i 20 p. Leurs dimensions sonl d'ailleurs inégales
el susceplibles de variations élendues. Par inlervalles, on peul ren-
contrer un ¢lémenl volumineux donl le diamélre dépasse 30, 40

oun Hl w.
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Le protoplasma cellulaire est souvent peu abondant. Il esl tanlol
forlemenl granuleux, i la facon du protoplasma des cellules hépa-
liques, el lantot & peine grenu. 11 est coloré par le picro-carmin en
jaune faiblement brundlre, en jaune franc, en jaune clair ou en rose.
La coloralion qu'il prend sous Uinfluence des réaclifs varie d'aillenrs
non seulement avee chaque cas, mais encore avec les points examinés.
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Fig. 4. — Epithéliome alvéolaire i eellules polyimorphes (400 grossizsements).

t, ¢, . — Stroma de Pépithéliome.
b, b b b — Cavités alvéolaivez contenant dez élémentz épithéliomateux polymaorphes.

A la périphérie de la néoplasie particulierement, on peul observer des
¢léments qui, par I'élal plus on moins granuleux de lear proloplasma
el par sa coloralion variable, marquent toutes les élapes parcourues
par la cellule hépalique pour devenir élémenl néoplasique.

Le noyau, le plus souvent unique, assez fréquemment double, quel-
quefois triple ou quadruple, eenlral ou périphérique, ordinairement
arrondi, quelquefois ovalaire, présente un diaméelre qui oscille’enlre
G el 18 p, mais qui presque loujours est compris enfre 7 el 9 p. Par
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le carmin, il se colore lantol en rose lendre, avee ou sans nucléoles,
lanlol el le plus souvenl en rouge éclalant,

En somme, le cancer alvéolaire & cellules polymorphes comprend
des fails dissemblables par la disposilion, la forme, les dimensions
el les réaclions micro-chimiques des ¢léments conslituanis. Il n'y a
done pas un cancer i cellules polymorphes, mais des cancers i
cellules polymorphes. Tanlol la forme cubique el la forme cunéenne
sonl prédominanles; lanlol la forme eylindrique el la forme polyé-
drique existent presque exclusivement ; lanlol enfin, Lloules les formes
sonl simultanément rvéalisées. Iei le proloplasma cellulaire esl forle-
ment granuleux el coloré par le piero-carmin en jaune faiblement
brunilre, si bien qu'il differe peu du protoplasma des cellules hépa-
liques; la, auconlraire, il est clair, & peine leinlé par l'acide picrique,
de lelle sorle qu'il ne vient nullemenl & Uesprit Uidée qu'il puisse
dériver du protoplasma des cellules normales du foie.

Les confins de 1'épithéliome alvéolaire & cellules polvmorphes se
conlinuent d’habitude insensiblement avee le parenchyme hépalique
conligu.

Celui-ci présente souvenl des alléralions nolables : la disposilion
lrabéculaire des lobules y est moins marquée qu'a I'élal normal; les
cellules hépatiques, si elles ne sonl infillrées de pigmenl biliaire ou
de goulleleltes adipeuses, peuvenl monlrer des lésions irrilalives de
leurs novaux hyperlrophiés, segmentés el vivemenl colorés par le
carmin. Les espaces-porles sont eriblés de cellules rondes qui infil-
{renl la paroi des canaux biliaires et des vaisseaux sanguins. Les
capillaires radiés sont parfois dilatés el remplis d’hémalies.

Dans un eas, nous avons pu, par un examen allentif du conlour
de Ia néoplasie, nous assurer de la continuilé des bloes néoplasiques
avec les Lravées hépaliques el de la transformalion des cellules da
foie en élémenls eancéreux.

Ce cas avail lrail & un cancer nodulaire avec cirrhose. A la pe-
riphérie de la néoplasie les cellules cancéreuses élaienl par places
disposées dans la conlinuilé des lravées hépaliques, el I'on élail porlé
a en induire qu'elles résullaient de la transformalion de leurs éleé-
ments constituants, mais il était malaisé de saisir le mécanisme
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intime de celle mélamorphose. Les lravées hépaliques se chan-
geaienl brusquement en [ravées épithéliomaleuses, la derniéke cellule
hépatique se monlrant généralemenl excavée pour recevoir dans sa
concavilé les premieres cellules caneérenses: mais on pénétrail dif-

ficilement le secrel de la genése des cléments néoplasiques aux
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F g. 5. — Epithéliome alvéolaire i cellules polymorphes. — Coupe pratigques sur la bordure
de la néoplazie (80 grosgissements),

i, i, — Parenchyme hépatique contigu 3 la | a cellules polymorphe: perd la dizposition al-
néoplasic. violaire et prend la disposition trabéeulaire.

. 6 b, — Veines lobulinrez centrales, En e, ¢, les trabécules ]Ii"llpl:’liiql'ler:a ae eonli-

. — Espace-porte. nuent avee les trabéeules hépatiqnes,

. — Confing de la néoplazic @ Uépithéliome |

dépens des éléments hépaliques normaux. Cependanl, par une élude
allentive, l'on arrivail & se convaincre que le premier phénomine
qui trahissait la =ouffrance de la cellule hépatique se passail du colé
du novau, qui se divisail el se subdivisail. La seission du corps pro-

loplasmique ne se produisail que plus tavd, el elle s'effectuail sui-
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vaul un mode lel que dés leur origine les élémenls cancérenx
présentaient pour la plupart une forme cunéenne. Les modilicalions
cellulaires enlrainaient iveitation du tissu conjonelil péricapillaire
avoisinanl, qui entrail en prolifération. La seclérose péricapillaire
n'amenail point, d'ailleurs, immédiatement la segmenlation des tra-
vies épithéliales, si bien que, sur toule la bordure de la néoplasie,
dans une zone élroile, les cellules cancéreuses offraient une dis-
position trabéculaire d’autanl plus nelle qu'elle élait aceentuée par
I'épaississement du Lissu conjonclil péricapillaive. Ce n’élail que
plus loin, vers le cenlre de la néoplasie, que la sclérose péri-
capillaire changeail de caractere, el que les fibres conjonclives
néoformdées passaient d'un colé & Vautre des fravées épithélioma-
euses qu'elles segmentaient, pour en renfermer les (roncons dans
leurs alvéoles.

Dans un second fail — fail de cancer nodulaire sans cirrhose —
que nous avons pu éludier, grice i Pobligeance de M. Netter, 'on
vovail également bien en quelques poinls les travées hépaliques se

changer en lravées néoplasiques (fig. 5, ¢), puis en bloes alvéolaires.

Epithéliome alvéolaire a petites cellules polyédriques.
— Enlre U'épithéliome alvéolaire & cellules polymorphes el I'épithé-
liome alvéolaire & pelites cellules polvédriques, il existe seulement
des dissemblances de second ordre que les désignations appliquées
a chacune de ces variélés indiquenl nettement el que la compa-
raison des figures 4 et 6 fail clairement apparaitre.

Le stroma de I'épithéliome alvéolaire & petites cellules polyédri-
ques présente dans sa disposition générale les caracléres que nous
avons assignés au stroma de 'épithéliome alvéolaire i cellules poly-
morphes.

Il est composé d'ilots fibreux el de bandes scléreuses épaisses,
parfois annulaires, le plus souvenl irrégulicres el sinueuses, des-
quels partent des tractus conjonclifs fins el délicals gui circons-
crivent des alvéoles dun diamélre en général peu considérable.
Formé d'un lissu conjonchif adulle, le stroma ne renferme qu'un pelil

nombre de cellules embryonnaires (fig. 6 el 7). Ses plus grosses
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travées peuvent contenir par places du pigment biliaire libre ou des
¢lements cellulaires arrondis ou allongés, remplis de pigmenlabiliaire.
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Fig. 6. — Epithéliome alvéolaire a petites eellules polyédrigques. — Coupe pratiquée sur la
hordure de la néoplasie (400 grossissements).

. — Tronconz de travées hépatiques. | hépatiques par leurs faibles dimenzionz, par
Les clements constituants different des cellules | la coloration presgque toujours intense de leurs
hépatiques normales par lears faibles dimen- | noyaux, par la faible quantité de leur profo-
siong, par leur multiplication et par la colo- | plasma, par I'état moins granuleux de eelui-ci,
ration vive de leurs noyaux. Il suffit que leur | et enfin par ses réactions miero-chimiques.
protoplasma perde ses réactions micro-chimi- | — 11 existe dailleurs des intermédiaires entre
ques spéciales, pour que la mutation des cel- | les cellules hépatiques et les cellules caneé-
lules hépatiques en eellules eancérenses soit [ reuses @ en ¢, e voient des éléments dont le
achevée. protoplasma différe pen de celui des cellules

b, b, b b — Divers points oi I'on voit ='o- | hépatiques; en ¢, les cellules néoplasigues
pérer la transformation des cellules des tron- [ ont déja moins imprégnées par lacide pi-
conz trabéculaires en éléments cancéreux. crigque; enfin, en o, leur protoplasma est a

eye. — i, . — Eléments cancéreux. — | peine teinté de jaune.

Priz individuellement, ils différent des eellules

Il est assez commun de reconnailre parmi les ilots fibreux du
stroma la coupe d'un cerlain nombre d’espaces-porles, de sorle que
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sur quelques points il est possible de décomposer la néoplasie en
lobules correspondant aux lobules hépaltiques normaux.

Dans les alvéoles du lissu conjonelif les éléments cancéreux sonl
entassés sans ordre ; ceux qui répondent & la périphérie des alvéoles
el qui sonl en conlacl avee le stroma ne se disposenl jamais perpen-
diculairement & lui (fig. 6 el 7).

Pris individuellement, =i F'on fail abslraction de quelques cellules
en voie de prolifération et par suile hypertrophiées et pourvues de
novaux volumineux ou mulliples, ils se rapportent au type suivanl :
leur forme est polyédrique par pression réciproque ou globuleuse a
I'étal d'isolement (fig. 6. ¢, ¢’, d). Leurs dimensions sonl faibles el bien
inférieures a celles des cellules hépaliques, leur diamélre oscillant
autour de 12, 13 ou 14 . Leur proloplasma est forlement ou faible-
ment granuleux; il se colore par le piero-carmin en jaune verdilre,
en jaune franc, en jaune clair, ou se teinle a peine. Il n'est pas rare
de voir en différents poinls d'une méme préparation le protoplasma
prendre des teintes variées (fig. 6). Le noyan de cellules cancé-
reuses, arrondi ou ovalaire, atteignant 8 & 9w de diamelre, se leinte
en violet vif par I'hématoxyline, et par le picro-carmin en rose ou en
rouge éclalant. Lorsqu’il se colore en rose, il peul laisser paraitre
un ou plusieurs nucléoles de 1 a 2 1,5 de diamelre, vivemenl impré-
gnés par le carmin.

Ces éléments envisagés isolément se dislinguent done des cellules
hépaliques par leurs dimensions moins considérables, par le rapporl
différenl dudiamétre de lear noyau an diametre de la tolalité de lear
corps cellulaire, parl'étal souvent moins granuleux de leur protoplasma
ainsi que par les réaclions micro-chimiques souvenl dilférentes de
leurs noyaux. Néanmoins ils présentent avee les cellules hépaligues
un air de parenté indisculable, que Fon retrouve constamment dans
leur forme, dans la forme el les dimensions de leurs noyaux, ainsi que
parfois dans I'élal granaleux de lear protoplasma. dans sa coloralion
el dans la eoloration de leurs noyaux.

Dans toute I'étendue du néoplasme, les élémenls primordiaux duo
foie, les cellules hépatiques ont disparu, en donnant naissance, ainsi

que nous le montrerons bientol, aux élémenls cancéreux que nous
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venons de déerire; les espaces-porles se sonl lransformés en ilols
scléreux qui donnent insertion aux travées délicales du slrama; les
canaux biliaires el les vaisseaux sanguins ont subi des modificalions
considérables. Les canaux biliaires n'ont généralement laissé ancune
race ; quelques-uns seulement subsistent el apparaissent, dans les
ilols scléreux du slroma, pourvus d'une lumicre rélrécie et d'un
épithélinm granuleux. Les ramifications de 'artere hépatique offrent
des parois épaissies aux dépens de leur cavité devenue plus élroite ;
souvenl méme elles sont compléelemenl oblitérées, et ne marquent
plus leur place que par un pelit aggloméral de fibres élasliques (1),
Les ramifications de la veine-porte sont partoul oblurées par des
¢léments cancéreux possédant les mémes caracleres que ceux que
nous avons déerils dans les alvéoles du stroma. Les veines dépendanl
du systeme sus-hépalique sont peun visibles; lorsque par exception
on peul les dislinguer, elles se monlrenl presque toujours remplies
d’¢léments épithéliomaleux,

Au voisinage immédial du néoplasme, le parenchyme hépalique se
comporle différemment suivant les dilférents cas. Lorsque la pullu-
lalion des ¢éléments caneéreux esl excessive, les Iravées hépaliques
conliguis, refoulées, se lassent en déerivanl des cercles concenlri-
ques ; les cellules constituantes s’ aplatissent, s'allongent en fusecau, el
linissent par disparaitre sur quelques points, permettant ainsi l'adosse-
ment de la parol des capillaires inlermédiaires normale ou épaissie;
il existe alors enlre le parenchyme hépatique et les noyaux néopla-
siques une ligne de démarcation aussi nellement marquée que dans
le cancer secondaire du foie. Lorsque la mulliplication épithélioma-
teuse esl modérée, au contraire, la compression des lobules hé-
patiques juxtanéoplasiques est minime ou nulle ; les contours du
néoplasme ne sonl point brusquement arrélés el se fondenl insensible-
menl avec les parties adjacentes. Dans ces conditions, si les parlies

demeurées saines en apparence du parenchyme hépalique ne sont

(1) Ces lésions artérielles doivent étre rapprochées de celles que MM. Quesu el Mavor
ont déerites dans leur mémoire intitulé : De Partérite chronique dans le cancer, el de
I'hypergendse du tissn élastique qui laccompagne (Revue mensuclle de chirurgie, 1881,
- '.1}5!.1‘?.
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poinl infillrées de pigmenl biliaire ou de graisse, si les capillaires
intralobulaires ne sont poinl dilalés, gorgés de globules sanguins
el n'onl poinl amené la compression, Paplalissement el la destruc-
lion des lravées hépaliques, I'on peul, sur des coupes heurenses
failes & I'union du néoplasme el du parenchyme hépalique, assisler
i la transformation des cellules du foie en cellules caneérenses,

Il en élait ainsi dans I'observation que nous devons i l'obligeance
de M. Lebreton. Le lobe droit du foie élail oceupé par une masse
cancéreuse unique qui s'avancail jusquau voisinage de la cap-
sule de Glisson. Sur des coupes praliquées a la bordure de la masse
cancéreuse, l'on pouvail dislinguer (rois zones : une zone inlerne
répondant i la périphérie de la néoplasie; une zone exlerne compre-
nant la mince bande de lissu hépalique inferposée & la masse caneeé-
reuse ef i la capsule de Glisson:; une zone moyenne ou zone de lran-
sition inlermédiaire aux deux precédenles (fig. 6 el 7.

La zone interne offrail la slructure parfaite du cancer alvéolaire i
peliles cellules polyédriques (fig. 6, ¢, ¢’ d et fig. 7, 4).

La zone externe qui, & I'eeil nu, semblail formée de lissu sain, mon-
lrait déja des altérations nolables du tissu conjonelif el des [ravies
hépaliques. Le Llissu conjonelil périporlal el péricapillaire élail en
prolifération aclive; il élail considérablemenl épaissi el rempli de
cellules rondes el fusiformes. La sclérose péricapillaire avail amené
la segmenlalion des travées hépaliques en un cerlaim nombre de lron-
cons dislinels (fig. 6 el 7, @). Chacun de ces lroncons élait formé
d’éléments qui n'offraienl plus les caractlires des cellules hépaliques
normales. s ¢laient nombreux , pelils , serrés, pourvus de
novaux vivemenl colorés par le carmin el d’un protoplasma leinl en
jaune-brun. N'eal été leur disposilion trabéculaire encore reconnais-
sable el la coloralion jaune-brun de leur protoplasma, l'on n'enl
pu les distinguer des éléments cancéreux, desquels ils se rappro-
chaient par leur nombre, leurs dimensions el la coloration de leurs
noyaux. En éludianl allenlivement les préparations, l'on pou-
vail reconnailre que 'augmenlation du nombre des cellules hépa-
liques, la diminulion de leur diamelre et la coloralion anormale de

leurs noyaux élaienl I'effet d’un travail hypergénélique qui, commen-
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canl par la coloralion anormale des noyaux el leur segmentation,
aboulissait & la division du corps proloplasmique, c¢’esl-a-dire a la
mulliplication cellulaire,

La zone moyenne ou zone de lransition parlicipail & la fois de la

Fig. 7. — Epithéliome alvéolaire a petitez cellules polyedrigues, — Coupe pratiguée sur
lez bordures de la néoplazie (69 grossizsements

i, i, a. — Travies héepaliques segmentées | lears faibles dimensions, ef la vive coloration
par une selérose pérvicapillaive trés marquee, | de leurs noyans.
Les troncons (rabéeulaives résultant de cette | b, &, &, 6. — Alvéoles cancéreusx.
segmentation sont forméz d'éléments qui dif- e, e, e e, — Divers poinls o on voit les
ferent des ecllules hépatiques normales par | troncons trabéculaives se changer en alvéoles

canearen.

slruclure de la zone inlerne el de la struclure de la zone exlerne,
¢'est-d-dire que, dans les mailles d'un slroma conjonelif, elle conle-
nail des bloes de cellules cancéreuses el des Lroncons de travées
hépaliques modifiées.  Elle renfermail tous les stades inlermé-
diaires enlre I'élal de cellule hépatique modifiée que présentaient les
¢léments de la zone externe el I'élal de cellule cancéreuse qu'ol-
fraient les élémenls de la zone inlerne, On y remarquail, dans des
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cavilés arrondies ou ovalaires ressemblanl aux alvéoles cancéreux de
la zone inlerne, des bloes cellulaires formés d’éléments identliques i
ceux de la zone externe el, dautre parl, dans des cavilés allongées
semblables  celles qui, dans la zone externe, conlenaienl des [ron-
cons lrabéculaires, des élémenls cancéreux possédanl les mémes
aracleres que ceux de la zone inlerne. Enfin on voyail la lranslor-
malion des cellules hépaliques modifices en cellules cancéreuses
s'y faire dans la conlinuité méme des lroncons lrabéculaires ,
si bien que tel groupe cellulaire qui, & une de ses extrémilés,
possédail les caracleéres des élémenls de la zone exlerne, & Iaulre
apparaissail avec les caracléres des ¢lémenls de la zone inlerne, el
que ltel groupe cellulaire qui commencail comme un lroncon trabé-
culaire finissail comme un alvéole cancéreux (fig. 6, 4, et fig. 7, ¢).

Comme toules les variélés de cancer, le cancer o peliles cellules
polyédriques ne tarde pas & subir des modifications nécrobiotiques
plus ou moins élendues qui sont lides au rélrécissement ou a Poblilé-
ration des ramifications de larlére hépalique, ainsi qu'a I'obluration
par des bouchons caneéreux des ramifications de la veine-porte. Dans
le cancer nodulaire, la nécrobiose frappe la partie cenlrale des no-
dosités; dans le cancer massif, elle atteint el respecle tour a lour
des zones plus ou moins élroites el irréguliéres de la masse néopla-
sique, qui prend un aspecl marbré di a lallernance d'ilots successi-
vemenl blanes el foneés. A 'examen mieroscopique, les parlies mor-
lifiées monlrenl dans les alvéoles du stroma conjonelif des élémenls
peu distinels, privés de noyaux el colorés uniformément en jaune-
brun clair ou en jaune-brun sale.

A la néerobiose des éléments néoplasiques peul se joindre, par
places, I'épaississement des mailles du stroma ; ainsi se formenl des
bloes fibreux en général peu élendus, sillonnés de capillaires dilalés,
bloes au scin desquels les cellules cancéreuses comprimées onl en
erande parlie disparu. Celle (ransformalion fibreuse du cancer cons-
litue un véritable processus de guérison parlielle.

Epithéliome alvéolaire a cellules gigantesques. — L'épi-
théliome alvéolaire i cellules gigantesques se présente avee des carac-
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leres singuliers qui nous onl engagés i en faire une variélé distinele
de I'épithéliome alvéolaire 4 cellules polymorphes vulgaires.«

Nous en donnons d’aillenrs la deseription d’apres 'unique fait que
nous avons obhservé,

Dans celte variélé, le stroma conjonclif n’offre aucune parlicularité
digne d'¢lre relevée. Les bloes cellulaires qui comblent les alvéoles
sonl formés d'un Irés pelit nombre d'éléments; parfois méme une
cellule unique remplit la tolalité d'une cavité alvéolairve.

"
*]

K, v i I
Fig. 8. — Epithéliome alvéolaive i collules gigantesques. -~ Denx alvéales cancéreny
M epazsissoments),

v, a1, — Slroma coljunelil. montranl leur protoplazma pen dilférent e

£, b, — Cavités alviéolaires. celni des cellules hépatigques normales,

o, e, 0. — Bloes noeléaives formés de | £ f0 f0 — Sarface extérienrve des  cellules
pluzienr: cenlaines de noyaux. néoplasiques.

o, d. — Novaux aberrantz diszéminds dans | g. — Boule protoplasmique séparée du pro-
le protoplias . toplasma cellulaire par nne zone ineolore,

£ =urface e zeclion dez ecllales fi. — Cellule endogéne.

Ces élémenls sonl remarquables par leurs dimensions giganlesques,
par Uierégularilé de lear forme, par les caraclires de leurs noyaux
el de leur proloplasma.

Leur diamilre, lreés inégal, peut dépasser 60, 80 el méme 100 .,
¢ esl-ii-dire qu'il peut égaler deux, trois et qualre fois celui d'une cel-
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lule hépatique normale (fig. 8 el 10). Leur forme, (res capricieuse,
Irits bizarre, tres variable, ne se préle & aucune descriplion. Leur
novau alteinl souvenl 30 & 40 p de diamébre o peul alleindre le dia-
mefre monstrueux de 80 p. Il se colove le plus souvenl par le
picro-carmin en un rouge vermillon éclalanl el prend, comme
la cellule quile conlienl, une forme lrés irréguliere. Si, @ un faible
arossissemenl, les noyaux eellulaives apparaissent au sein des cellules
comme des bloes énormes (fig. 101, & un forl grossissement il est gé-
néralement aisé de reconnailre qu'ils sont formés en réalité d'un ecer-
lain nombre de noyaux pelils ou gros, pourvus ou non de nucléoles,
cncore confondus en une masse commune ou déja nellement dislinels,
Dans cerlains bloes nueléaires, on peul compler jusqu'a vingl el
Irente noyaux, el 'on peul suppuler que cerlains d’enlre eux en con-
lienmenl plusieurs cenlaines (fig. 8, 1. A c¢olé des bloes nucléairves
monsirueux, irvéguliers el vivemenl colorés, on dislingue souvenl
dans le protoplasma cellulaire de pelits novaux aberranls, a peine
leintés de rose, disséminés au hasard (fig. 8, ).

Le protoplasma des éléments néoplasiques esl Lrés granulenx el se
colore en jaune-brun clair par le picro-carmin (lig. 8, e); il differe
done légérement du protoplasma des cellules hépaliques qui, =ous
'influence du picro-carmin, prend une leinle jaune-brun nettement
marquée. Dans quelques cellules, le proloplasma, au lieu de former
une masse homogene, est décomposé lolalement en une infinité de
pelites houles protoplasmiques dépouryvaes de noyaux, qui sonl main-
lenues dans les limiles du corps cellulaive par sa périphérie lvans-
formée en une sorle de culicule, de sac ou de membrane envelop-
pante. Ailleurs, quelques boules proloplasmiques seulemenl 8'iso-
lenl du protoplasma de la cellule méere, donl elles sonl sépardées
par une zone incolore (fig. 8, ¢). Ailleurs enfin, les boules protoplas-
miques monirent un ou plusieurs noyaux el possedent ainsi les qua-
lités des cellules endogines (lig. 8, /). 1 esl impossible, eroyons-nous,
de décider Ia question importante de savoir si le proloplasma des cel-
lules que nous venons de déerive posside les mémes propriélés phy-
siologiques que le proloplasma des cellules hépaliques normales.

Nous avons bien renconlré dans la cavilé de quelques alvéoles de
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petils calculs jaundtres dont l'exislence pourrail élre invoquée i
Pappui de la survivance des fonclions biliaires; mais qui «pourrail
dire si ces fonclions ne sonl pas amoindries, exagérées ou perverlies?
Les vaisseaux qui sonl inclus dans les nodosités cancéreuses ou qui
leur sonl contigus semblenl demeurer plus longtemps inaltérés que
dans les aulres formes de cancer alvéolaire ; mais leur paroi finil par
ecéder, et leur cavité par se vempliv de bouchons épithéliomaleux
donl les élémenls consliluants présentent les mémes caracleres que
ceux des bloes alvéolaires.
Au voisinage immdédial des nodus cancéreux, le parenchyme hépa-
lique n'est pas comprimé (fig. 10, 4]
Dans 'intervalle des nodus ecancéreux, les lobules du foie qui sem-
blent sains & I'eeil nu sont déja

o nolablement modifiés, non pas
e I =~'-"];ﬂ . . s
i B -x:%;,u; dans leurs parlies accessoires,
NS R G mais dans leur élémenl principal,
= la cellule hépalique. Le tissu con-
: aandhs o e . L]
S jonelif des espaces-porles n'esl
: i nullement ¢largi el ne montre
AL : ¥ >
R L qu'un exces de cellules rondes
22 e aulour des  ecanaux biliaires.
* o Cenx-ci paraissentd’ailleurs inal-
il 'F{-"!i: . " -
o térés, elil en est de méme des
vaisseaux, i l'exceplion des ca-
Fig. 9. - I;:llilhr'-limml alvdéolaive a cellules . . o e s
Figantesques. — Fignree destinée i montrer [“““”pﬁ (qui, sur cel lains ;}Dlﬂlh,

lez modifications progressives goe anhizzent F-U“I, dilﬂhﬂ'ﬁ l’l. "nrgﬁs I_I{!' -‘.{IIJIHIIEH
les eellules hépatiques pour devenir ¢lé- (=] L=

mentz: néoplagiques (350 grossissements), ﬁiillgllillg. [Jl"' I}['GID[}IE’!SIHH {I"ﬁ
el Renatirie cellules hépaliques prend, sous
&, &, — Capillaires zanguinz. A e S 1 .
T el o i s influence du picro-carmin, sa

Lranzformalion ; elles 5{”!&?‘ hypertrophidces et coloration habiluelle. mais il n'en
lenrs novanx sont muallipliés, '
esl pas de méme du noyau qui,
an lieu de se teindre en rose, se colore le plus souvenl en rouge
¢elatant (fig. 10, b).
Parmi les noyaux colorés par le carmin d'une facon excessive, les

uns onl gardé leurs dimensions normales, landis que les aulres se
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sonl h}'|mrll*ﬂ]1hi:’~.—; at |mh1l. de lln’:pz\.-::-:m‘ communeémenl 12 4 14 w

de dhametre el dalleindre parfois 18, 20 el 22 . Les novaux qui
shypertrophient de la sorle (fig. 10, 4 gardenl leur forme arrondie

ou bien sallongent en ovale, puis en balonnel el se segmentent. 11 en
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IFir, 10, — I::ilil.lai"liuluf' alvéolaire & cellules miEanfesgques. — Coupe comprenant gquelgues

nodozilés caneéreuses el le parenchyme hépaligque intermédiaire. (10 grossizsements. )

it, @, @. — Nodositézs cancorenzes de diflé-
rentes dimenzionz. — Elles zont formész d'un

Parmi les noyaux colordés par le carmin d'une
[acon excessive, les unz ont gardé leurs

stromna conjonebil crensd d'alviéoles remplis
' éléments cancérveux gigantesques possédant
des noyvaux monstruenx,

ilimension: normales, fandis que les aulres

| se sonl hypertrophiés au point de dépasser

conmunément 12 4 14 @ de diamétre, eb d'at-

b0, b Tizzn hépalique  intermédiaive | teindee parclfois 18, 20 eb 22 p. — En somme,
aux nodosités néoplazigques, — Les noyaux | le foie lout entier est alléré, el les nodus can-
des collules hépatigques qui ¥ sont placées e | edrenx ne répondent gqu’a des maxima de

colorent le plus souvent en rounge felatant. —

I zi0m.

résulle qu'un assez grand nombre de cellules hépatiques possedent

deux ou plusieurs noyaux déja séparés ou encore conligus (lig. 9, ¢).

La coloration anormalement intense des noyaux, leur hypertrophie

el leur division, sonl bienlot suivies de modificalions plus profondes

HaxoT ev GILBERT. — Foe,

)
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d'un cerlain nombre de groupes cellulaires. Par places, en effel,
'hypertrophie el la multiplication des noyvaux deviennenl exgessives,
en méme lemps que le protoplasma acquiert des proporlions consi-
dérables, se déforme, palit et parfois se résoul en boules (lig. 10, ).

L'hypertrophie que subissent ces éléments a pour conséquence la
compression, atrophie el la destruction des cellules hépaliques voi-
sines non alleintes par un processus irrvilatil aussi intense. Parmi les
cellules hépaliques comprimées, 'on en peul voir qui s’aplalissent
el s'effilent entre les éléments hyperlrophiés pendant  que leur
novau s'allonge: elles deviennenl aussi conjonetiformes, si elles ne
sont transformées en lissu conjonelif véritable. Cependant le lissu
conjonclif’ péri-capillaire  conligu, irrilé, prolifere, segmenle les
ravées el complete le stroma du nodus.

En somme, on peul saisiv sur les coupes lous les anneaux de la
chaine morbide qui relie la cellule hépalique normale & la cellule
cancéreuse parfaite. Le foie tout enlier est alléré et les nodosités
néoplasiques ne répondent qu’a des maxima de lésion.

Nous connaissons le mode d'origine des nodus cancéreux el leur
structure & la phase d'activité. Ils ne tardenl pas i subir des allé-
ralions régressives : leur cenire, privé de toul apporl sanguin, se
néerobiose el les bloes cellulaires qui occupent se confondent en
une masse commune indislincle, privée de novaux el colorée en

jaune sale par le picro-carmin.

Epithéliome alvéolaire a cellules cylindriques. — A nolre
connaissance, il n'existe dans les annales médicales que qualre cas
d'épithéliome primilif du foie & cellules evlindriques.

Le premier est rapporté par Greenfield (1}, le second par Nebykow (2),
le Iroisicme par M. Laveran (3), el le qualrieme par 'un de nous (4).

Encore faul-il faire des réserves pour ce dernier, & cause de la

|) GREEXFIELD, cilé p. Muncmsox, Lecons cliniq. s. les maladies du foie, Traduel. frane.,
J. Gyr, 1878, p. 247,

(2) Nepveow, Primiires Cylind. Epitliel. Cancroid. d. Leber, Pefersbiirger iedicin.
Wochensch., 1877, s. 28,

(3) A. Laverax, L ¢.

¥ Haxor, Epithéliome eylindriq. dufoie. Sarcome utérin, Bull. Soe. anat., 1881, p. 72.
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coexislence avee la néoplasie hépalique d'une pelite végétation
inlra-ulérine, qui, examinée au microscope par M. Brissaud, « ne
parul point construile sur le méme type que la lumeur hépalique »,
el ful considérée, sous loules réserves, comme de nalure sarcoma-

leuse,

Dans le fait de M. Laveran, les nodosilés carcinomaleuses offraient
la slruclure suivanle :

Elles élaient formées d'un slroma creusé dalvéoles. L'espace
occupé par les alvéoles élail & peu pris égal a celui qu'occupail le
slroma. Celui-ei élait constitué par des faisceaux de fibres longues
el fines qui s’entre-croisaient dans lous les sens. Il élail épaissi sur
cerlains points, présenlail des vaisseaux sanguins en pelil nombre el
conlenail des cellules embryonnaires plus on moins abondanles sui-
vant les poinls observés,

Les alvéoles élaienl irréguliers, arvondis ou allongés el garnis a
leur face inlerne d'une seule rangée de cellules épithéliales cubiques
ou evlindriques. Chaque cellule épilhéliale présentail vers sa base un
gros noyau qui se colorail vivemenl par le carmin. A Uintérieur des
alvéoles, surloul des plus grands, on dislinguait des élémenls arron-
dis qui se coloraient mal par le carmin.

Il n’y avail pas de membrane kystique aulour des lumeurs. Le fissu
fibreux des nodosilés paraissait se conlinuer direclement avec celui
des lobules voisins. Autour des nodosilés il exislait une légere con-
densation du lissu hépatique. Sur quelques poinls les cellules
hépaliques avaienl subi la dégénérescence graisseuse; ailleurs les
capillaires élaienl congeslionnés. Les espaces riangulaires les plus
voisins du néoplasme élaienl plus développés qu'a 1'élal normal el
monlraient des cellules embryonnaires en assez grand nombre.

En s'éloignant des bords des nodosités, on trouvail le parenchyme
sain, présenlant seulement ca et 1a des lraces de dégénérescence
graisseuse a la périphérie des lobules. Il n'y avail point de ecirrhose
du foie.

Les cellules hépaliques paraissaienl jouer un role aclif dans la pro-
duclion des alvéoles et de leur épithélium eylindrique. Si 'on examinail
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la zone périphérique des nodosités el le parenchyme hépalique ad-
jacenl, on dislinguail facilement des eellules hépaliques, « encore
adhérenles aux trabécules voisines ou déja isolées au milieu du
tissu fibreux, qui montraient une mulliplication de leurs noyaux,
voire méme une lumiere cenfrale el un épithélium plus ou moins
parfail ». La genese des alvéoles el de leur épithélium paraissail élre
la suivanle : les noyaux des cellules hépatiques proliféraient, puis se
disposaienl régulicrement & la face inlerne de la paroi alvéolaire el
par 'adjonction d’un protoplasma, se changeaienl en cellules eylin-
driques; une cavilé cenlrale se formail bientol; enfin les cellules
ainsi modifices se séparaient des lrabécules du lissu hépalique el

constiluatent un pelit alvéole donl la lumitre s'élargissail peu i peu.

Dans le cas de Nebykow, Pépithéliome eylindrique primitif du foie
avail ¢lé le point de départ de nodosilés pulmonaires secondaires,
formées d'éléments qui lendaienl & conserver la forme cylindrique
propre aux éléments de la néoplasie iniliale. L'auleur place lorigine
des lésions dans Uépithélium eylindrique des voies biliaires. Les cel-
lules hépaliques élaienl en voie de mélamorphose pigmentaire ou

graisscuse ; elles se comporlaient done d'une maniere passive.

Nous n‘avons, pour nolre parl, observé quun seul fail Ll'upiiht"limur
primilif’ du foie a cellules evlindrigues.

Les nodosilés carcinomaleuses qui constiluaient la néoplasie hépa-
lique étaient formées d'éléments épithéliaux plongés au sein d'un
lissu conjoncelil plus ou moins abondant suivant les poinls considéres,

Pour éludier la disposition du Lissu conjonelif, il fallail se servir
successivemenl d’un faible el d'un forl grossissement. A un faible
grossissemenl, I'on pouvail suivre la distribulion irvéguliere el serpi-
gineuse des lravées fibreuses principales el s’assurver de la persis-
lance, au milieu de la néoplasie, du lissu conjonelif des espaces-porle
apparlenanl aux lobules détruils el transformeés. Celui-ci se présen-
tail le plus souvenl sous la forme de pelits noyaux sclérenx arrondis,
completemenl privés de vaisscaux sanguins el biliaires ou conlenant

encore des fraces de canaux biliaires, des arlérioles perméables el
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des veinules  béanles on oblurées par des cellules cancéreuses,

A un fort grossissement, il ¢fail possible de reconnailre que des
[ravées fibreuses principales el que des noyanx seléreux parlaient des
cloisons extrémement minces, formées d'un senl plan de cellules
conneclives, qui limilaienl une infinilé d'alvéoles remplis d’éléments
¢pithéliomalenx.

Ceux-ci ollraienl par places la disposilion d'un épithélium eylin-
drique simple (fig. t1, 4} et par places celle d'un épithélium evlin-
drique slralifi¢ (fig. 11, ¢/. Dans la premiere allernalive, ils revélaient
tous une forme cylindrique ou cubique el slimplantaient perpen-
diculairement sur le stroma, limitant une cavité cenlrale qui élail
vide ou remplie d'éléments cellulaires morlifiés; dans la seconde,
les élémenls qui reposaienl sur le slroma avaienl une forme polyve-
drique el ils élaient recouverls par une couche de cellules cubiques
ou eylindriques limilant comme précédemment une cavilé alvéolaire
cenlrale,

Examinées individuellement, apres dissocialion el eoloration avee
le picro-carmin, les cellules eancéreuses présenlaienl les caraclires
sutvanls : elles élaient loules evlindriques, cubiques el polvédriques.
Leurs dimensions oscillaient entre 8 el 50 x, mais en général elles
reslaient inférieures i 20 p, les cellules polyédriques n'avanl que 8
a 12 p de diamelre, el les cellules evlindriques 14 & 18 o de lon-
gueur. Leur protoplasma, coloré en jaune ou en jaune-brunilre par
le picro-carmin, ¢lail lantol elair, lanlol linemenl grenu et tanlol
fortement granuleux, & la facon du protoplasma des cellules hépa-
Liques: il élail tantot abondant (eellules eylindriques) el tanlol pen
développé (cellules polyédriques). conlenant assez fréquemment une
arosse goullelelle graisseuse.

Le novau le plus souvenl unique, assez fréquemment double, élail
quelquefois teiple ou quadruple. Il étail ovalaire ou  arrondi.
Son diamelre allait de 6 & 18 p; presque toujours il ¢lail compris
enlre 6 el 9 . Dans les cellules de forme polyédrigue, il élail cen-
tral ou périphérique el il oceupail d’ordinaire le pied des éléments
de forme eylindrique (fig. 11). Il se colorail habiluellement en rose
¢clalanl par le carmin, ne monlrant pas de nucléole dislinel; quel-

“n
nl
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quefois il se colorail en rose lendre, laissanl alors apparailre un ou
deux nucléoles vivemenl imprégnés par le carmin (fig. 11). =

Au cenlre, les nodosilés cancéreuses élaient fréquemment caséifiées.
A la périphérie, elles ne comprimaienl sur aucun point les lobules
hépaliques qui leur confinaient.

Fir. 11. — Epithéliome alveolaire & ecllulez evlindrvigques. (350 groszizzements,)
= 1 0 :

i, a. — =troma du cancer. ment grenn. 1 ezt abondant dang lez cellules

b, b, — Epithélinm eylindrique simple.

¢, e. — Epithélinm exlindrigque stratific. —
Lez éléments gqui reposent sae e steoma onl
une forme polyvédrigque. s sonl reconverts par
une conche de eellulez eubigues on eylindri-
ques limitant une cavité alvéolaire centrale.
— Les cellulez polyédriquesz ont de 8§ i 12 p
de diametre el les cellules exlindvigques de 146
1% p de longuenr. Lenr protoplazma, colord
en jaune par le picro-carmin, est assez forte-

cvlindrigques of pen 4I-"1.'|'|u]||[:|': ilans les eelln-
les polyédrigques. Leor noyan le plus zonvent
nnigue esl ovalaire on arcondi. Son dinmelre
(LES | :‘nltlill"l.{ culre 6 et 7 . 1l LR L M il ordi-
naire le picd des déments de forme evlindri-
gque. 1 ze colore en roge tendre, par le picro-
carmin, lassant .'II}IHH'iIiII't‘ un an ['nlu.—'-i-'m':E
nueléoles vivement imprégnés par le earmin.
o, d. — Cavilés alvéolaires,

En dehors des nodosilés caneéreuses, les lobules hépaliques ol-

fraient une dispozition (rabéculaire moins marquée qu'a I'élat normal.
Les celiules conslituantes avaienl perda toule affinilé i se juxtaposer
bout & boul et se montraienl sous la forme de bloes dislinels sou-
venl irréguliers. Elles élaienl remplies de grains pigmentaires el ne
laissaient apparailre aucun novau apres coloralion par le picro-car-
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min (lig. 12,«). Le lissu conjonclil des espaces élail criblé de pelites
cellules rondes qui pénélraient la paroi des vaisseaux arlériels el vei-
neux, ainsi que la paroi des canaux biliaires, Les veines cenlrales des
lobules apparaissaienl souvenl an voisinage immeédial des nodosilés can-
céreuses sous la forme de petils bloes (ibreux imperforés (fig. 12,4).

A l'union des parlies saines el des parlies malades, il exislail une
rone de lransilion au niveau de laguelle les cellules hépaliques se
modifiaienl progressivement pour devenir cellules cancéreuses. Ainsi
que nous 'avons spécilié, les cellules hépaliques qui conslituaienl les
lobules non encore lransformés en carcinome se présenlaienl sous la
forme de bloes remplis de grains pigmenlaires et apres coloration par
le picro-carmin, ne montraienl aucun noyau distinet (fig. 12, a). Au
contact des nodosilés cancéreuses, les cellules hépaliques commen-
caient & montrer des noyaux vaguement dessinés el it peine imprégnés
par le carmin (fig. 12, ¢). Puis elles montraient des noyaux plus dis-
lincls el plus vivemenl leinlés; enfin, devenues cellules cancérenses,
des noyaux colorés en rouge éclalant (fig. 12, . Le proloplasma cel-
lulaire subissail des modilications paralleéles & celles du noyau. 1
perdail peu & peu son pigment, demeurail granuleux et se colorail
définitivement par le piero-carmin en jaune ou en jaune-brunilre,
Ainsi engendrées, les cellules cancéreuses pullulaient aclivement,
leurs novaux s’hypertrophiaient el se mullipliaient, lear protoplasma
se divisail et changeait de forme. Elles devenaient alors, & quelque dis-
lance de la bordure du néoplasme, cylindriques ou cubiques el s'im-
plantaient perpendiculairementl sur les mailles du lissu conjonelif
(fig. 12, ¢).

Les cellules cancérenses ne restaienl point longlemps dans la conli-
nuilé des trayées. Les modificalions que subissaienl les cellules hépa-
liques s’accompagnaient en effel d’une inflammalion du lissu
conjonelif’ qui leur élail conligu, ¢'esl-i-dive du lissu conjonelif péri-
capillaire, inflammalion qui aboulissail i la segmentation des masses
¢pithéliomaleuses el i la formalion de cavilés alvéolaires. La carcinose
des cellules hépatiques el la sclérose péri-capillaive n’avaient point
du resle une marche absolument parallele. Iei, le processus épilhé-

liomateux élail en pleine aclivilé el cependant le lissu conjonelif élail
:}“
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a peine accenfué; la, au confraire, la sclérose élait lres marquée el
paraissail devancer les modificalions épithéliales. Quoi qu'il gn soil,

Fig. 12. — Epithéliome alvéolaive i eellules eylindriques. — Coupe pratiquée sur la hordure
de la néoplazie. (60 grossizzements.)

a. = Lobule hépalique placd an contact | cellules  cancérenzes, elles  présentent  des
immeédiat de la néoplasie. — Ses travies consti- | novaux colorés en ronge éclatant. — Le pro-
tuantes sont formées d'¢ I-.-nwnia- r|,uuu*t:|lu=|Iu|:r|.'uu|m cellulaire zubit dez modifications
(qui ne laiszsent point apparaitre de noyanx | paralléles b eelles danoyan. I perd pea 4 peu
aprés coloration par le picro-carmin. — 5a | =on pigment, demenre grannlenx et se colore
veine centrale b est transformée en an petit | par le picre-carmin en jaune on en jaune hro-
bloc fibreux imperforé. | ndlre. — Ainsi engendrées, les cellules caned-

e, ¢, d, d. — Fone de tranzition placée i | renzez pullulent activement; leur:s noyaux
FManion da néoplasme et du parenchyme hépa- | shypertrophient et se multiplient ; lear proto-
tique. — En ¢, ¢, les cellules hépatigues | plazma =e divize et change de forme. — Elles
commencent i montrer des noyvanx vagnement | deviennent  définilivement t}'lhhlriqm:i- Ol
dez=inds of &4 ill.’illr" i:ll[ll‘:"gnl':ﬁ par le carmin: cubiques en e, o, Y l|_'|.l-|"|l'||.|l.‘ distance de la
puiz elles montrent des noyaux plus distinets | bordure du néoplasme et simplantent per-
et plus vivement teintéz: en o, o, devennes | pendiculaivement sur les mailles du stroma.

celle sclérose avail pour effel de délruire la disposilion lrabéeulaire
des cellules hépaliques devenues cellules cancéreuses, Les éléments
conneclifs qui se mullipliaient le long des capillaires ne reslaient
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poinl en elfel paralleles a 'axe des [ravées. lls s'enlre-eroisaienl d'un
colé i Paulre de celles-ci, en les segmentanl el les réduisanl en
blocs, en méme lemps quiils se réunissaienl pour consliluer des
alvéoles dans lesquels ces bloes formés de cellules eylindriques

demeuraien! inclus.

DE LEPITHELIOME TRABECULAIRE.

L' épithéliome trabéculaive a ¢1¢ déeril par MM, Kelsch el Kiener (1)
el par M. Sabourin (2) sous le nom d’adénome. Quelques histologistes
lui donnent appellation d’adéno-carcinome. L'on pourrail encore le
dénommer cylindrome, épithéliome tubulé ou épithéliome acinewr.

L’¢pithéliome trabeculaire est formé d'un slroma el de lravées
néoplasiques (lig. 13, a, 4). Celles-ci se divisenl et s’anastomosent
comme les (ravées normales du foie desquelles elles dérivent. Voes
avec un faible grossissement, elles se différencienl immédiatement
des travées hépatiques par leur diamelre considérable, par les ondu-
lalions qu'elles déerivent el par la coloralion rose qu'elles prennent
sous l'influence du picro-carmin (fig. 14). Elles sonl séparées les
unes des aulres par une double rangée de cellules endolhéliales on
par un lissu scléreux creusé ou non de lacunes vasculaires (fig. 13, 4.
e stroma de I'épithéliome trabéculaire est done représenté soil
uniquement par la paroi des capillaires radiés, soil par un lissu
conjonelil néoformé résultant d'un cerlain degré de sclérose péri-
capillaire.  D'ordinaive, a 1'élal adulte, U'épithéliome [rabéculaire
ne possede poinl d’aulre stroma que la parvoi des ecapillaires,
Il en résulle une grande mollesse de celle variélé de néoplasie.
Presque exclusivement formée  d'élémenls épithéliaux, elle a la
consistance dite de 'encéphaloide, fournil par le raclage un sue
cancéreux abondant el, quel que soil le proecdé de durcissemenl em-
plové, se désagrege presque falalement lorsqu'on veul la  débiler

en coupes minees (J3).

(1) Kersca el Kiexen, [ ¢,
3) SaBouRIN, L. c.
4) Nous montrerons ullérieurement gque c'est i I'épaississement dua slroma el a la
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Les travées épithéliomaleuses sont pleines (lig. 13, @) ou canali-
culées. Dans certains cas, les (ravées canaliculées manquent compli-
temenl ou au conlraire se monirent en nombre prédominant ; dans
d'aulres cas, les travées pleines el les travées canaliculées exislent
les unes el les aulres en nombre considérable.

Les canalicules lrabéculaires sont tanlol largement ouverts, lanlol
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Fig. 13. — Epithéliome trabéeulaive. — Coupe pratignée i la bordure de la néoplasie.
A grossissements. )
a, «, a, o, a. — Travees néoplasiques by b, b, b, — Steoma de la néoplazie. — 11

|}|1.1III]L'EI. — Elles sont formécs de petits élé- | est pen épais; il est formé par la paroi des

ments polyédrigues dont le protoplasma pen
abondant et faiblement granulenx est 4 peine
teinté en jaune roze par le picro-carmin et
dont le noyan arrondi, colord en rose, pos-
side un on plizienrs nueléoles vivement im-

capillaires inler-trabécnlaires renforede par un
léger degré de zeléroze péri-capillaire.

e, ¢, ¢, e. — Divers poinls on g'opére brus
quement la transformation dez travées hépa-
tigques en travées néoplazigues,

préonGs, d, d, d. d, d. — Travies hépatiques.

i peine ébauchés el réduits & 'élal de simples fissures: ils peuvent
offrir de distance en dislance de pelites dilatations qui leur donnent un
aspecl moniliforme. s sont vides ou conliennent des éléments épithé-
liomaleux morlifiés, des bloes colloides ou des conerélions biliaires.

Les éléments consliluants des travées néoplasiques sont de forme

rétraction de ses fibres quil fanl attribuer la formalion de la dépression eupuliforme
des nodosités carcinomalenses superficielles dont la structure est alvéolaire; U'épithé-
liome trabéculaire n'avant d’autre stroma que la paroi des eapillaires, I'on concoil aisé-
menl pourquoi, dans le cancer avee cirrhose, la dépression cupuliforme fait défaut.
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variable. Dans les lravées pleines, la forme polyédrique esl habituelle
lig. 13, a). Dans les lravées canaliculées, les formes polyédriques, la-
mellaires, cubiques el evlindriques, se rencontrent également. Par
places, cerlains néoplasmes fournissenl 'apparence d'un vérilable
épithéliome i cellules eylindrigues (1).

Les dimensions de ces ¢lémenls ne sonl pas moins sujelles a varier
que leur forme. Elles sonl presque loujours inférieures i celles des
cellules hépaliques (fig. 13, a); parfois elles leur sonl égales on supi-
rieures ; enfin, dans un méme fail, les éléments trabéenlairves posse-
denl quelquefois un diametre [res inégal, four & tour dénorme el
minuscule.

Les noyaux cellulaires arrondis, ovalaires ou irréguliers, nelle-
menl délimilés ou insensiblement confondus sur leurs conlours avee
le corps protoplasmique, sont pelils ou volumineux. Cerlaines cel-
lules de grande faille sonl pourvues de noyaux giganlesques atlei-
gnanl le diaméetre de 40 el 50 p. Les novaux sonl uniques ou multiples;
quelques élémenls en conliennent 20, 30 on méme plusicurs cen-
laines: ils sont eolorés par le carmin en rose tendre ou en rouge vil’;
presque loujours ils renfermenl un ou deux nucléoles assez gros
(fig. 13}, el parfois ils en possident plus de cinquante.

Le protoplasma, peu abondanl, esl en général forlemenl granu-
leux. Suivant les cas, il est coloré par le picro-carmin en jaune-brun,
en jaune-hrundtre, en jaune-rosé (fig. 13), en jaune clair ou a peine
leinlé. Lon peul conslaler dans cerlains fails que les éléments néo-
plasiques récemment développés onl un proloplasma qui, par ses
caracléres micro-chimiques, se rapproche de celui des cellules hépa-
liques, landis que les cellules anciennes présentent un proloplasma
beaucoup plus clair.

En somme, par la disposition el le groupemenl de ses élémenls

constiluants, aussi bien que par leurs caracteres individuels, F'épithé-

A} 1L en éiail ainsi dans le cas rapporté par M. Sevestre a la Société médicale des
hipitaux, comme Uindique Uexamen histologique pratiqué par M. Sabourin. Nous avons
pu viévifier le [ail sur des préparations relalives a cetle observalion, qui nous onl &6
communiguées par M. Brawlt, —- Sevestoe, Cirrhose avee adénome hépalique, Union
médieale, 1882 p. 1049,
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liome trabéculaire décele neltement son origine glandulaive. Cesl la
un fail que d'ailleurs il ne faul poinl s’exagérer. i

Si, d'une part, dans cerlains cancers avee cirrhose le groupement
trabéculaire des cellules épithéliomateuses est évidenl dans presque
toule I'étendue du néoplasme, il faul reconnailre que, dans un hon
nombre de cas, ce mode de groupement n’esl parfailement visible que
sur des coupes comprenant des nodosités naissantes. Dans les nodo-
silés plus anciennes, les travées néoplasiques sonl déformées el sonl
devenues méconnaissables @ on bien elles ont éclaté en donnant
naissance 4 un viérvitable épithéliome diffus, ou bien elles onl é1é en-
vahies el segmentées par le tissu conjonelif qui a transformé I'épitheé-
liome trabéculaive en un épithéliome trabéculo-alvéolaive. Si, d'aulre
part, les ¢élémenlts épithéliomateux pris individuellement offrent gé-
néralement des caraclires micro-chimiques voisins de ceux des cel-
lules hépaliques normales, il ne fant pas méconnailre quiils en  diffe-
renl dans une mesure variable selon les faits el selon les poinls du
néoplasme examinés par leurs dimensions, par leur forme, par élal
de lears novaux, par la faible quanlité de leur protoplasma el méme
par son aspecl moins granuleux el par ses réaclions coloranles.

[l ne semble pas seulement que les élémenls constituants de I'épi-
théliome trabéculaive puissenl varier dans leurs caracteres morpho-
logiques el miero-chimiques ; il esl & supposer également que leurs
propriéiés physiologiques different suivant les dilférenls cas. Tanlol,
en effel, 'on est fondé & croire, en sappuyanl sur exislence de
calculs biliaires dans les canalicules trabéculaires, que les fone-
tions biliaires ne sonl poinl éteintes an sein de la néoplasie. bien qu'il
soitimpossible de déterminer si elles sonl exagérées, diminuées ou
perverlies. Tanlot, au contraire, il est légilime de supposer, d'apres
I'absence de bloes caleculenx dans la conlinuilé des lravées dailleurs
non canalisées el d'apres la coloration du proloplasma cellulaire, que
les fonetions biliaives, de méme que vraisemblablement les autres
fonctions de la cellule hépalique, ne se sonl poinl fransmises aux ¢élé-
ments qui en descendent.

L'¢pithéliome  lrabéculaire apparail presque loujours sous la

forme de nodosilés distinetes dont les limiles sont nellemen! dessinées.
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Dans les nodosilés peliles el de formalion récenle, il esl aisé de
voir les fravées néoplasiques se conlinuer avee les bravées normales
du foie (lig. 13, e, elfig. 14). Pour consliluer les travées épithélioma-
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Fig. 14. — Epithélione lvabéeulaive. — Coupe comprenant quelqnes nodosites cancercises

el le parenchyie hépatigue intermédiaive. (G0 grossissements.
ity 6, o, i, . — Nodosilés néoplasigques. — | ralion rose gqu'elles prenoent sous Finflnence

Ellez sont formees d'un stroma et de teavees | do picro-carmin. Lenr slroma est nniguement
néoplasiques. Celles-ci se divisent et ="anasto- | représenté par la pavoi des capillaives vadics.
mosent comme les travees normales do foie | & . — Travées Ilr"]lzltilll':t'.*- 2 tran=lorinant
desiquelles ellez  dévivent o avee lesguelles | isolément en travees néoplasiqoes.

elles 2 continuent i la péviphérie des nodosi- | e, ¢, 6. — Parenchyme hépatique interoe-
Lis. Elles se différencient des travees hépati- | diaive anx nodosités néoplasignes.

ques par lene dinndétee considérable, par les o, — Yeme mmlva-lobalaire.

oidulations gu'elles décrivent et par Ly eolo-

leuses, les lravées hépaliques augmenlent de diamelre, soil brusque-
menl, soil progressivemenl, en méme Lemps que leurs éléments cons-
lituants se mulliplient el prennent les caracleres que nous avons assi-
anés aux éléments néoplasiques.

Dans les nodosités volumineuses et de formalion ancienne, il esl
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généralement impossible de constaler la conlinuité des lravées hépa-
liques et des lravées épilhéliomateuses. Refoulées el compgimées,
les travées du foie qui avoisinenl les nodosilés néoplasiques s’aplalis-
senl en décrivant autour de celles-ci des cercles coneenlriques. Leurs
¢léments finissenl souvenl par s’alrophier et disparailre, permetiant
I'adossement des capillaives radiés inler-lrabéculaires dont les parois
sonl doublées par un lissu conjonclif plus on moins épais di & un
cerlain degré de cirrhose péri-capillaive. L'enkystemenl de I'épilhé -
liome lrabéculaire résulle ainsi fréquemment des progres de son dé-
veloppement.

L’épithéliome trabéculaive ne se présente pas, dailleurs, conslam-
menl sous la forme de nodosilés jeunes el vivaces, enkyslées ou non
enkystées. Il peut subire & la longue, en lolalité ou en parlie, diffé-
renles modificalions dont les principales sonl : la néerobiose, la dé-
sénérescence graisseuse, la lransformalion scléreuse el Uinfiltralion
hémaligque.

La néerobiose el la dégénérescence graisseuse ne different point,
dans leur mécanisme palhogénique, des allérations régressives de
méme ordre que Fon peul observer dans le cancer alvéolaire.

La transformalion scléreunse résulte de Uinlensilé el de la conlinuilé
de la sclérose péri-capillaire, qui améene I'épaississement progressif
du slroma el 'atrophie parallele des [ravées néoplasiques. 11 s’agil 1a
d'un processus de guérison parlielle commun au cancer alvéolaive el
au cancer lrabéculaire.

L'infillralion hématique esl la conséquence de la minceur habi-
fuelle du slroma el de la friabilité des nodosilés épithéliomaleuses,
dont les capillaires s’eclasient, puis se rompenl, laissanl échapper
une quanlité de sang variable, qui en améne U'inondation ou méme la
destruclion.

En dehors des limites de 'épithéliome lrabéculaive, les lobules he-
paliques nese montrenl pas inaltérés, Le parenchyme, le lissu inlers-
litiel et les vaisseaux offrent des modificalions qu'il nous resle a
Passer en revue.

Les cellules hépaliques, voisines ou distantes de la néoplasie, mon-
lrent des signes manifesles d'irrilation, qui prouvent que le foie esl
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alteinl Loul enlier el que les nodosilés on masses néoplasiques ne ré-
pondenl qu'i un maximum des lésions. Les noyaux cellulaives sonl
souvenl volumineux, multipliés, vivement colorés par le carmin el
pourvus de nueléoles plus visibles quia élal normal. Les Lraviées hié-
paliques peavent élre canaliculées el remplies de caleuls biliaires,
Par places, elles shypertrophient, simbriquent d'une lacon anor-
male, repoussent les [ravées avoisinanles el forment de pelils foyers
d’hépatite parenchymalense nodulaire du ype déeril par MM, Kelsch
el Kiener (1).

Le Lissu interstitie]l est le siege de lésions inflammaltoires élenduoes
i la tolalite du foie,

La coexistence fréquente du cancer hépalique el de la cirrhose
n‘avail point échappé & Weigert (2), & Perls (31 et & d’antres auleors.
Tandis que dans I'épithéliome alvéolaire il exisle presque Loujours
une simple infillration des espaces par de pelites cellules rondes, dans
le cancer Lrabéculaive l'on conslale presque loujours, au conlraire,
I'existence d'une ecirrhose véritable. Celle-ci, parfois insulaire,
presque Lloujours annulaire, se fail fréquemment remarquer par le
grand nombre de eanalicules biliaires, disséminés ou agminés en
plaques, qui eriblent ses jelées ou ses anneaux.

Les velations de U'épithéliome trabéculaive el de la cirrhose onl élé
différemment comprises par les auteurs. M. Lancereaux (4) suppose
que la cirrhose est la conséquence du développement dans le Toie des
nodosilés néoplasiques; M. Sabourin (5), par conlre, place la cirrhose
la premicere par ordre chronologique el considére 1" « adénome »
comme une complication de la eirrhose ou comme un aceident au
cours de la cirrhose.

Nous ne pouvons aceepler ni P'une ni Faulre de ces explicalions :
celle de M. Lancereaux, qui serail soulenable s'il s’agissail Loujours

de la coexislence avee la cirrhose de nodosilés néoplasiques dissémi-

(1) Kerscu et Kiexen, Affections paludéennes dua foie, Arch. de physivlog., 1879, p. 354,

(2) Weicent, Ueber primares Leber-carcinome, Arvel. f. path. Anat. und Phys., Bd
LXVII, 1876, s. 500.

(3) PervLs, Jahel, d. allegemeinen path. Anat, wnd Pathogenesiz, 1877, Bd 1, 5, 482

(%) Lancereavx, Les cirrhoses secondaives, Uniom mddic., 1886, 2¢ vol., p. 817,

(3) Sapoumiy, . c., p. 72
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nées dans la tolalité du foie, ne saurail rendre compte des fails dans
lesquels avee la cirrhose coexislenl seulement quelques nodosttés néo-
plasiques; celle de M. Sabourin lombe devant ce [l que ' « adé-
nome » penl exister sans cirrhose.

Avee MM. Kelsch el Kiener (1), nous admetlons le développement
simultané de la cirrhose el de 1’ « adénome »; nous eroyons que ces
deux processus résullent de l'action du méme agent irvitalif sur le
lissu conjonclil et sur I'épithélium hépatique et que, de méme que la
cirrhose pent évoluer seule, de méme anssi — par exceplion, sans
doute — U'épithéliome trabéculaire peul se développer isolément.

Dans I'épithéliome alvéolaire I'envahissement des vaisseaux el des
ganglions lvmphaliques s’effectue rapidement; il est rare, au con-
(raire, dans!'épithéliome trabéculaire. Ce fail montre que, conlraire-
menl aux néoplasies & stroma alvéolaire en général el & I'épithéliome
alvéolaire hépalique en parlicalier, I'épithéliome trabéculaire n'al-
fecte poinl de connexions inlimes avec les lymphatiques. Il ne prouve
point un degré d'infectiosité moindre des éléments de I'épithéliome
trabéculaire. Le sarcome n'est pas moins infeclieux que le cancer
alvéolaire parce que le cancer alvéolaire envahil les lymphatiques
tandis qu’il envahitl les veines. Celte différence dans la voie suivie par
Iinfection n’élablit point aulre chose qu'une différence dans les con-
nexions des néoplasies.

Priveé de stroma alvéolaire on méme, a proprement parler, enlie-
rementl privé de stroma, 'épithéliome (rabéculaire se comporle
comme le sarcome par rapporl anx lyvmphaliques el aux veines. |1l
respecle les premiers, il envahil les secondes.

Pris individuellement, les éléments cancéreux qui pénetrenl dans
les veines reproduisent (rail pour trail les caracléres des éléments
conslituants des travées carcinomaleuses. Ils se disposent différem-
ment suivant les différents cas : dans un fait, nous avons pu les voir
prendre une forme régulierement cylindrigque et simplanter perpen-
diculairement sur la paroi vasculaire & la facon de I"épithéliome
eylindrique parfait ; parfois ils prennent Papparence de boyaux ou

(1) Kevscu et Kigxer. Contribut. & Uhist. de adénome du foie, Avehiv. de physiolog.,
1876, p. 637.
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eylindres cellulaires qui rappellent assez exaclement les lravées des
nodosilés épithéliomaleuses; enfin, le plus souvenl, ils naffeclent
aucun ordre régulier et enlament par places plus ou moins profon-
démenl les Luniques des veines.

La pullulalion des élémenls néoplasiques inlra-vasculaires esl
excessive. Ils remplissenl bienlol, comme si elles avaient éLé injec-
tées, les ramificalions veineuses de pelit calibre, refluent fréquem-
menl jusque dans le trone de la veine porle el méme jusque dans ses
branches d'origine, ou bien, lorsque les veines sus-hépaliques sont
envahies, pénelrent dans la veine cave el s’avancent jusque dans I'o-
reillelle droile du ceeur.

Les bourgeons cancéreux que contienl la veine porle peuvent
donner naissance dans le foie lui-méme & des nodosilés secondaires (1).
Ceux que renferment les veines sus-hépaliques peuvenl se fragmen-
ter et envoyer dans la veine cave, le ceeur el les veines pulmonaires,
des embolies spécifiques capables d'amener le développemenl de
nouvelles tumeurs dans les poumons el dans les plévres. Enfin, les
nodosilés intra-hépaliques superficielles s’ensemencent parfois sur la
séreuse peérilonéale.

Les nodosilés secondaires sont formées d’¢éléments donlt 'arrange-
menl semble varier avee le sidge de leur implantalion. Il ne faui
point s'allendre & les lrouver groupés en cylindres ou boyaux, ainsi
que les élémenls des nodosités primilives ; ils peuvent revélic une dis-
position alvéolaire parfaile. Ce fail montre claivement la parenté
des néoplasies {rabéculaires et alvéolaires et fait ressortir le role
imporlant joué par le squelette conjonetif du foie dans la disposilion
trabéculaire des néoplasies dont il esl le sitge. Examinés individuel-
lemenl, les éléments des nodosités secondaires offrenl les mémes
caracteres que ceux des nodosilés primilives.

A colé des fails qui rentraient rigoureusement dans la descriplion
que nous venons de donner de 1'épithéliome trabéeulaire, nous avons
observé un cas de cancer massif qui, lout en se rapprochant de ceux-

(1) Samouvnix, L. ¢., p. 8&.

Haxot ET GiLnent. — Fafe. 4
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ci par ses (raits fondamentaux, en différait par certains poinls secon-
daires. Nous lui appliquerions volontiers la désignation d'épithéliome
trabéculaire radié.

Nous allons successivemenl relater les résullats que fournissail
I'examen histologique des parlies saines en apparence du lissu
hépalique, ainsi que 'examen des parlies périphériques et du centre
de la masse néoplasique.

Sur des coupes praliquées au niveau des parties saines en appa-
rence du parenchyme hépalique, les cellules du foie présentaient un
proloplasma fortement granuleux qui, sous l'influence du picro-carmin,
prenail la coloration jaune brun habituelle (fig. 16, @). Leurs noyaux,
de taille tres inégale, ici hyperlrophiés, Ia multipliés, élaient colorés
par le carmin d'une facon intense. Le lissu conjoncelif des espaces-
porte conlenait un grand nombre de petiles cellules rondes,
plus spécialement disposées autour des canaux biliaires. Les rami-
ficalions de lartére hépalique montraient des parois épaissies,
par suile de I'hypergenese de leurs élémenls élasliques; quelques-
unes d'entre elles élaient méme completement oblilérées el appa-
raissalent sous la forme de bloes élastiques arrondis. Les ramifica-
tions de la veine porte, presque partout perméables, étaient sur
quelques poinls oblurées par des éléments épithéliomaleux.

Sur des coupes failes & la périphérie de la masse néoplasique,
I'on reconnaissait aisément que la continuilé du néoplasme el du
tissu hépalique sain en apparence se faisait brusquement (fig. 16, 4).
Au conlact de la masse néoplasique, les lobules hépaliques n’élaienl
point d'ailleurs comprimés ou ne I'élaient par places qu'a un {rés
faible degré.

La néoplasie conservail la disposition lobulaire et la disposilion
irabéculaire qui apparliennent au parenchyme hépalique normal, de
telle sorle que I'on pouvail dire qu’a chagque lobule hépatique s’élait
subslitué un lobule cancéreux et & chaque travée hépalique une
travée cancéreunse. La périphérie des lobules cancéreux élail marquée
comme celle des lobules hépaliques, par desilols conjonelifs qui repré-
senlaient la coupe d’aulant d'espaces-portes. Ces ilols conjonclifs,
de forme élait irrégulitrement arrondie ou {riangulaire, élaient en



DE L'EPITHELIOME TRABECULAIRE. 51

général plus larges que les espaces normaux du foie. s élaienl
conslitués par un lissu conjonelif scléreux nerenfermant pas de cellules
rondes, ou n'en conlenant que quelques-unes. Les canaux biliaires
n'y exislaienl plus ou indiquaienl encore leur place par de peliles
rainées de cellules rondes ou fusiformes. Les arlérioles y élaient
béantes lorsquelles avaienl un gros calibre, sinon elles moniraienl
une lumiere rétreéeie ou oblitérée el des parois épaissies par la mulli-
plicalion de leurs fibres élasliques. Les veinules en avaienl disparn
sans laisser de traces ou élaienl oblurées par des houchons épithé-
liomaleux composés d'éléments placés sans ordre ou implantés per-
pendiculairement & la paroi vasculaire

Le centre des lobules cancéreux étail occupé par la veine intra-
lobulaire, habituellemenl fransformée en un pelil noyvau scléreux
imperforé ; parfois elle reslail perméable, conlenant ou non des élé-
menls néoplasiques.

De la veine centrale du lobule cancéreux parlaient en rayonnant.
en se divisant el se subdivisant, les travées épithéliomaleuses, donl le
diamelre étail égal ou un peu supérieur a celui des travées hépaliques
normales.

A l'examen avee un forl grossissement, 'on reconnaissail que les
[ravées néoplasiques étaient enlourées d'une gaine tantol exiréme-
menl mince el formée d'une seule rangée de cellules plales pourvues
de noyaux allongés, lanlot épaisse el consliluée par un lissu con-
jonelif scléreux (fig. 15, 4). Elles élaienl done limilées soil par la
paroi simple des capillaives radiés, soil par un tissu résultant d’une
sclérose péri-capillaire plus ou moins intense.

Illles élaient essenliellement formées d'élémenls de pelile laille
dont le diametre, d’ailleurs tres inégal, élail nolablemenl inférieur a
celui des cellules hépatiques (fig. 15, ). D'ordinaire polyédrigues par
pression réciproque, ces éléments s'aplalissaienl sur cevlains poinls
el ailleurs devenaienl cubiques ou méme evlindriques. Leur novau,
unique ou mulliple, arrondi, ovalaire ou allongé. se colorail en
rouge vif par le carmin ou se teinlail en rose lendre, laissant alors
apparailre un ou plusieurs pelits nucléoles. Lenr protoplasma, peu

abondanl, fortement granuleux, prenail par le picro-carmin une
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coloralion jaune faiblemenl brunitre: il offrail donc assez exacle-
menlt les mémes caracleres micro-chimiques que le proloplasma des
cellules hépaliques; il élail seulement moins brun el plus vilreux que
celui-ei.

L'agencement des élémenls conslitulifs des trabécules cancéreuses
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Fig. 153. — Epitheéliome trabeculaire radie. (350 grossissements. |
a. a. i, . . — Travées neoplasigques plei- | lore généralement en rouge vif par le carmin.
nes, — Les éléments constituanls sont nom- [ &, &, & b — Stroma de la néoplasie. — 11
breux, petits. serrés, de forme polyédrigue. | est formé par la paroi des capillaives inter-tra-

Leur protoplasmaest faiblement granalenx, peu | béculaires renforeée par un tissn conjonctif
colore par lix pi.-m-ml‘miu. Leur noyan, unigque | abomdant  résultant d'ane sclérose péri-capil-
on multiple, arrondi, ovalaive on allongd z2e co- | laireé tréz intense.

présentail diverses variélés. I n'élail pas de régle qu'ils fussenl en-
lassés sans ordre, formanl des eylindres pleins; le plus souvent, ils
s'éearlaienl, limitanl une cavité eenlrale largement béante ou élroite
el fissurale; les trabécules prenaienl alors aspect de lubes glan-
dulaires. Les cellules bordant les cavilés Lrabéculaires élaiend
cylindriques, cubiques ou aplalies; parfois on les voyail prendre la
forme des cellules séerétoires des lubes do rein ou des acini des
glandes salivaires el confenir comme ces dernieres des noyaux
ovalaires réfugiés au conlact de I'enveloppe conjonelive des lrabé-
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cules. La cavilé trabécnlaire élail lanlol libre el lanlol ocenpdée par
des ¢éléments morlifiés oun par de pelils bloes colloides. Malgre
'apparence adénomateuse fournie par les rabéeules caneérenses el
malgré les caracleres micro-chimiques oflferls par les ¢lémenls
conslituanis, la fonclion biliaire de méme que vraisemblablemenl
les aulres foneclions hépaliques élaient cerlainemenl annihilées
dans loule I'étendue du néoplasme. Les conduils exeréleurs de la
bile élant en effel délruils el oblilérés, sila séerétion biliaire n'avail
poinl é1é tarie, les tubes trabéculaires, ainsi que le proloplasma des
¢lémenls constitoants enssent é1¢ remplis de blocs el grains pigmen-
taires liés i la rétention de la bile.

Examinées avee un faible grossissemenl, les (ravées pseudo-
adénomateuses montraienl une coloration plus rose que les travées
hépaliques normales, & cause de la mulliplicilé el de la pelilesse des
¢léments, de la faible quanlité de leur protoplasma el du rappro-
chement de leurs novaux.

Un cerfain nombre de lobules élaienl i cheval sur les parlies
saines el sur la masse épithéliomaleuse, offeant dans un de leurs
segments la struclure du tissu sain el dans Paulre la structure du
lissu morbide (fig. 16, a et ¢). Dans ces lobules, on pouvail voir
un grand nombre de [ravées qui commencaienl comme des lravées
hépaliques et finissaienl comme des travées pseudo-adénomaleuses
fig. 16, &). Avee un forl grossissement, il étail possible d'éludier le
détail de celle mélamorphose. En somme, les cellules hépaliques
pourvues de noyaux hyperlrophiés, mullipliés el vivemenl leinlés,
se résolvaienl subitement, par division de leur proloplasma, en un
grand nombre d'¢léments qui possédaient les caraclires que nous
avons décrils aux éléments néoplasiques.

La deseription que nous venons de donner de la néoplasie n'élail
applicable qu'a une zone (rés élroile répondant & sa bordure, En
dedans de celle zone, elle présenlail la slructure suivanle : elle élail
décomposable en lobules (fig. 17, 4) au centre desquels I'on voyail
souvenl un petit noyau fibreux veslige de la veine intra-lobulaire
(lig. 17, @) et donl les limiles élatent marquées par de pelils ilols selé-
reux (fig. 17, d) complélement privés de vaisseanx el de canaux biliaires

.
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ou contenant encore quelques arlérioles perméables (fig. 17, /) quel-

Fak -"._.JI . §

Fig. 16. — Epithéliome trabéenlaire

radié. — Coupe pratiguée

sur lez eonling dn néoplazme.

G0 grroszizsementa.)

fl, &, a. — Parlies saines en apparence du
parenchyme hépatigue. — Le protoplazma des
cellales hépatiques prend sous influence dn
picro-carmin la coloration jaune brun habi-
tuelle. Les noyaux de ces cellules, de taille bris
inégale, ici hypertrophiés, L multipliés, =ont
colorés par le carmin d'une facon intense.

b, b, b, — Jonetion des parties saines ef de
la néoplazie. — Un grand nombre de travées
commencent comme  dez travées hépatiques
ct finizzent comme des travées épithélioma-
femaes,

e, ¢, — Travées néoplasigques, — Ellez =ont
radi¢es comme les traviées hépatigues.

o, — Pelil foyer de nécrobiose,

¢, — Yeine centrale d'uan lobule qui esl i

cheval sur lez parlics =aines of =ur la masse
Epithéliomatense, offrant dans un de ses =eg-
mentz g, @, la strnchore du lissn sain el dans

Iantre ¢, e, d, la sleactare du fissu mor-
bidle:.
£ f — Espaces-pories remplis de eellules

rondes. — f* /' Espaces-portes sclérozts, pri-
ves e vaizzeany el de cananx hiliairez.

ques veinules remplies de cellules cancérenses (lig. 17, ¢) el des vesliges
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de canaux biliaives (fig. 17, g). D

51

ans chaque lobule, les élémenls

Fig. 17. — Epithéliome trabéculaire radié, —
(40 grosszizzements.)

i, €, . — Veines centrales des lobules cance-
renx transformeées en autant de petits noyaux
selérenx imperforés. — a'. Veine centrale non
ablitérée et remplie d'élémentz cancérenx.

&, b, b, b — Lobules cancérenx nécrobiosés
danz la presque totalité de lenr étendue. —
Iz zont formés de travées néoplasiques radiées
dont la partic centrale est nécrobiosée et
dont la partie périphérique, c, e, e, e, qui
recoit des sues nutritifs par Uintermédiaive
du lissu conjonclif des espaces ezt encore en
pleine activilé,

néoplasiques avaienl la disposition de Iravées radides,

Coupe pratifqueée an eentre do néoplasme.

d. d,d, d, d, d,d. — Espaces-porte. — Il=
sont pour la pluparl élargis, sclérosés, et pri-
ves de vaisscaux et de cananx biliaires.

¢, £, ¢, e. — Ramificationz péri-lobulaires
de la veine porte remplics d'éléments caneeé-
e,

1 Artérioles montrant une lumiére
rétrécie cf des parois épaissiez par la multi-
plication de lears éléments élastigues.

4. §- — Canaux biliaires marquant leur
place par de petites trainées de cellules rondes
et Msiformoes,

séparées les

(L]
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unes des aulres par un lissu conjonclif’ plus on moins abondant.
Privés de sues nulrilifs, par suile du rélrécissement ou de Foblité-
ralion des arlérioles el par suile de 'obluralion des veines par des
houchons néoplasiques, les lobules cancéreux élaienl nécrobiosés
dans leur partie centrale (fig. 17, 4). Seule, leur parlie périphérique
fig. 17, c. c) recevant encore par Uinlermédiaire des ilols scléreux
quelque apporl nourricier, reslail souvent vivace. Lorsqu’il en élait
ainsi, les {ravées néoplasiques radiées, formées dans leur segmentl
interne d'¢léments privés de noyaux, indislinets, et confondus en une
masse commune d'une coloration jaune sale, élaient, dans leur
segment périphérique, plein ou canaliculé, formées d'éléments
extrémement nombreux, pourvus de noyaux vivement colorés, el
d'un proloplasma, qui, Ilrés peu abondanl, étail habituellement
faiblemenl granuleux el beaucoup moins teinlé par lacide picrique

que le protoplasma des cellules hépatiques (hig. 15, al.
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Dans ce chapilre, apres avoir indique la fréquence du carei-
nome hépalique par rapport aux aulres maladies el en particulier
par rapporl au cancer des différenls organes, nous délerminerons
la fréquence comparalive du cancer secondaire el du cancer pri-

milif; nous étudierons enfin les causes de celle derniere espice.

Il serail d'un médiocre térél d’aller a la recherche du chiffre
qui exprime d'une facon précise le degré de fréquence du cancer
du foie comparativement @ la somme de loules les maladies. Aussi
nous dispenserons-nous de rvapporler ici les diverses slatisliques qui
pourraient nous déclaiver sur ce poinl el nous conlenlerons-nous
des indications que nous fournissent, d'aprés Leichlenslern (1), les
comples rendus de 'hopital général de Vienne.

De 1858 & 1874 — en excluant année 1871 — 368.548 malades
onl été  frailés a Uhopilal général de Vienne: parmi cenx-ei
205 élaienl alleinls de cancer du foie, ce qui donne une moyenne
de 1 cancer du foie sur 1,798 malades alleinls des affections les plus
variées el, en lenant seulemenl comple des maladies inlernes, la
proportion de 1 cancer du foie sur 322 cas.

Le caneer du foie occupe, par ordre de fréquence, le lroisieme
rang dans l'échelle des cancers. Avanl lui se placenl le cancer de
'eslomac qui sur 100 cas de cancer esl nolé 45 fois par Mare d'Es-
pine (2), 39,9 fois par Virchow (3), el le cancer de 'ulérus que 'on
observe sur le méme nombre de cas 18,5 fois selon Virchow, 15 fois

selon M. d’Espine. Quelques auleurs rvangenl également avant le

(1) LEICHTENSTERX, . ¢., p. 325,

(2] Mamc po’Espixg, Stalistique mortuaire du canton de Geneéve pendant les aunées
I8438 4 4855, Echo médic. 1858, 1. 11, p. 305.

(3) Vincnow, Pathologie des tumeurs. Edit. franc., 1, 1, 1867, p. 79.



a8 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.
cancer du foie le cancer de la mamelle (1) el le cancer de 'inleslin (2).
L ' " ryEs L F b &
Les slatisliques different considérablement d’ailleurs sur le nombre
de cancers hépatiques que I'on observe sur 100 cas de cancers, ainsi

que le monlre le tablean suivant :

Daprés Rokitansky (3}, le cancer du foie existe 20 fois sar 100 cas de cancer.

d'Espine (% - -— 12 - —_
—  Virchow (i) - 0 — e
Tanchou (6 -— — 6,25 = =

les compl. rendus de Phopit. gén. de Vienne (7) 3,8 — —_

Chacun s'accorde i reconnailre que le cancer secondaire du foie
esl d'une excessive fréquence et qu'il tienl le premier rang parmi
les cancers secondaires. laissanl derriére lui le cancer secondaire
des séreuses, du poumon, de la rale, des reins el du ecerveau.

Relativement @ la fréquence du cancer primilif, les avis sonl au
conlraire parlagés. D’apres les recherches d'Oppolzer (8), de Fre-
richs (9. de Niemever (10) et d'un grand nombre d’auleurs, le cancer
primilif du foie serail trés commun ; d'aprés celles de Sibley (11) el
de Meissner (12), il serail, par conlre, d'une grande rarelé. Enfin,
pour cerlains médecins, son exislence elle-méme serail douteuse;

(1) De ce nombre est Leichtenstern, {. ¢, p. 326, qui range les cancers dans ordre
suivant : 1¢ cancer de U'atérus, 31 p. 100; 2° cancer de I'estomac, 27 p. 100; 32 cancer
de la mamelle, 12 p. 100; & cancer du foie, 6 p. 100: cancers réunis des différents
organes, 23 p. 100.

(2) De ce nombre est Virchow, L. ¢, qui a dressé des cancers le tablean suivant :
1* estomac, 34,9 p. 100; 2° utérus et vagin, 18,5 p. 100; 3° gros intestin et intestin
créle, 8,1 p. 100; & foie 7,5 p. 100; §° face el lévres, 4,9 p. 100; 6° seins, §,3 p. 100
De son cilé, M. d’Espine, L ¢., est arrivé aux résultats suivanls : 1° estomae,
i3 p. 1005 2° utérus, 15 p. 100; 3° foie, 12 p. 1007 &° mamelle, 8,5 p. 100 5° intestin,
8.3 p. 100; 6° rectum, 3 p. 100

(3) Rok1TANSEY, cité par Nigseven, Traité de pathologic interne, édit. franc., 1872, 1.1, p, 791.

(&) M. d’Eseixg, L c.

(5) Vincaow, [. c.

() Tancuouv, Recherches sur le traitement médic. des tumeurs cuncdreuses du sein. Pans,
184%, p. 2i8.

7) D'aprés Leichtenstern, Loe., p. 326.

%) OppoLZER, cilé par Leichtenstern, L c., p. 32k

9) Fuenicus, Traité pratique des maladies du foie, édil. franc.. Traduct, Dumesnil, 1877,
P 666,

(10) NiemeyYen, L. ¢,

1) SisLEY, cité par Hexocoue, Dict. encyclop. des sciences médic., 17 série, L. N1, 1871,
art. Carcinome, p. 377,

12) MEissxER, cilé par Leichtenstern, L c., p. 324.
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celle derniere opinion esl celle que M. Vulpian (1) a défendue dans
sit clinique médicale de la Charilé @ « Toules les fois, dil cel observa-
leur, el cela esl bien rarve, que T'on ne frouve pas de cancer dans
d'aulres organes, on doil conserver cependanl quelques dontes el
n'admellre le eancer primilil’ du foie que sous loules réserves. »
Ces divergences d'opinion s’appuient pour la pluparl sur des
slalisliques qui nous permettenl de dresser un lableau exprimanl
les rapporls de fréquence du cancer primilil’ an cancer secondaire

d'apres les différenls auleurs :

[Vaprés la statistique d"Oppolzer (2) le cancer primilif est an second. comme | esta 2
— - Pemberton (3) £ s e
— - Frevichs (&) - — i —. 2

Biermer (i) - i — 3
- - Murchison (6 | — 3
— - Budd (7) — | (¥
— — Riesenfeld (5) — | i
= — Van der Byl (9) | 9
- — Siblev (10 | 20
— Meissner (11 1 2]

Pour nous, en nous fondant sur nolre expérience personnelle, nous
sommes amendés a proclamer haulemenl que le cancer primilif duo
[oie esl loin de consliluer une rarvelé palhologique (12). Nous n'en
donnerons pour preuve que les nombreuses observalions que depuis
quelques années nous avons pu recueillic avee le concours de nos
collegues el de nos amis. Nous sommes loin cependant de souscrire
a lopimion d'Oppolzer, de Pemberlon el de Frerichs. qui onl
manifestementl exagéré la fréquence du cancer primilif. Lerreur de

(1) Voreian, Clinig. médicale de Uhdpital de lo Charite, 1877, p. 192,

(2} Oppovzer, L ¢,

3) Peunertox, cilé par Leichtenstern, 1. e., p. 324.

(%) Fremicns, L e, p. 666 o 702,

() Biensen, cilé par Leichtenstern, [, e., p. 324,

G) Munchisox, l. e., p. 217.

(7) Buopp, Cancer of the Liver, Med., Times and Ginz., 1857, p. i,

8) RiesexreLp, Ueber 69 Fille von Krebs der Leber, Tnawg, Dissert. Berling 1868,

(9] Vax peEr Byr, cité par Leichtenslern, I ¢., p. 324,

10) SipLEY, cité par Leichtenslern, L. ¢., p. 32%.

i1) Meissxer, cité par Leichlenslern, £, e., p. 324,

12} Telle est également Popinion exprimée par M. Rendu dans son avlicle du Diction-
nadre de Dechambre, e,



i) ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE,

ces auleurs gil dans la confusion qu’ils n’onl pas cessé de faire enlre
le cancer primilif el le cancer secondaire. Ainsi, pour ne prendre
qu'un exemple, sur les lreize observalions rapporiées par Frerichs (1)
sous la désignation de « cancers primilifs de la subslance du foie »,
il n'en est que lrois, la LXXXIV®, la LXXXV"® el la LXXXVI® qui
puissent élre considérées comme lelles. Les aulres sonl des obser-
valions de cancers secondaires conséeutifs an cancer de 'eslomac (2
ou des voies biliaires (3), auxquelles s'ajoute un cas de sarcome méla-
nique (4).

La proportion de 1 cancer primilif pour 2 cancers secondaires se
fransforme ainsi en celle de 1 cancer primilif pour 8 cancers se-
condaires, proportion que nous acceplons comme se rapprochani
sensiblement de la vérilé.

Le cancer primilif du foie peul apparailve & loules les époques de
la vie. Qu'il soil massif, nodulaire ou associé a la cirrhose, il pré-
senle son maximum de fréquence de quarante i quatre-vingls ans ;
de trente & quarante ans, il esl rare; avanl [rente ans, il esl exeep-
tionnel. Nous avons pu toulefois en recueillir un exemple chez une
femme de vingl-huit ans; M. Deschamps (51 en a observé un cas chez
un enfant de onze ans, el Wulll' (6) un aulre cas chez un enfant de
trois ans (7).

La femme est moins souvenl alleinle que 'homme, el ¢'est a 'ap-
parition presque exclusive du cancer avec cirrhose chez I'homme
quest due la prédominance marquée du sexe masculin dans 1'élio-
logie du carcinome hépalique primitif. Si, en effet, on fait abstrac-
lion du cancer avee cirrhose, l'on voil que le cancer primilif sous

(1) FrEnicus, [. e.

(2) Observat. LXXXIX, XC, XCI, XCII, XCIII, XC1¥, XCV.

(3) Observal. LXXXIII et LXXXYV.

(%) Observal. LXXXVIIL

(5) Descuayes, Cancer primilif du foie chez un enfanl de onze ans; morl; aulopsie.
France médic., 1885, p. 809,

(6) Wurrr, L c., S, 19,

(7) Parmi les exemples de cancers primilifs do foie développés chez des enfanls, on cite
encore les faits de Koltmann (fille de neof ans), de Hoberts (fille de douze ans), de
Crouse (enfant de cing mois), ete.
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ses deux formes massive el nodulaire est également fréquent dans
les deux sexes.

L’on sail de quelle obscurilé sonl enlourées les causes efficienles
du cancer, quel que soil 'organe au sein duquel il apparaisse. Esl-il
I'expression d'une diathise spéciale, la dialhese caneéreuse ? Constilue-
l-il 'une des manifestalions d'une diathése plus large, arlhrilisme,
donl la diathise néoplasique ne serait qu'une dépendance? Ou bien en-
fin est-il en relalion avee quelque cause accidenlelle? Ce sonl la
aulant de queslions qui se posent a 'oceasion de chacune des locali-
salions du cancer et qu’il nous faul envisager successivement.

L’hérédité du cancer, depuis longlemps conslalée, a servi de fonde-
menl i Uhypolhése d'une diathese cancéreuse. Mais d'une parl, I'on
n’ignore point aujourd’hui quun grand nombre de maladies — la
tuberculose el la syphilis, par exemple — sont hérédilaires sans élre
diathésiques, el, d’aulre part, 'hérédilé du cancer est moindre quon
ne le croil communément : ce n'est que 17 fois sur 100 d'apres
Pagel (1), et Wesl (2), 14 fois sur 100 selon Lebert (3), 11 fois sur 100
=elon Sibley (4), qu'il el possible de relrouver chez les ascendanls des
cancéreux des anlécédents néoplasiques; ce qui revienl & dire que
23 fois, 86 fois ou 89 fois sur 100, il faul chercher ailleurs que dans
I'hérédilé les causes du cancer.

Des faits que nous avons rassemblés, nous ne pouvons lirer aucune
conclusion relalive & la fréquence de Phérédité du cancer hépatique,
car si l'existence de carcinomes chez les ascendanls n'est indiquée
dans aucun d’eux, leur absence n'esl spécifiée que dans quelques-uns.

Lopinion de Bazin (5) et de M. Hardy (6), suivant laquelle le
cancer constiluerail une des manifestalions de Uarthrilisme, d'abord

abandonnée, a éLé veprise par M. Verneuil (7) et ses éleves (8), en qui

1) Pager, cilé par Hénocque, [, ¢., p. 378.

2) Wesr, ibid.

(3) Levent, ibid.

() SiBLEY, ibid.

i) Bazin, #hid.

() Hampy, thid.

(7) Verxevin, cité par Rucano, Contribution a étude de la diathése néoplasiq. De la plu-
valité des néoplusmes. Th. doct. Paris, 1885,

(8) Savce, Essai sur ln pluralité des néoplasmes. Th. doet, Paris, 1880, — Ricann, 1. ¢
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elle a trouvé de chauds partisans. D'apres la doctrine de M. Ver-
neuil, les différentes variétés de néoplasie releveraient d’'une dialhpse
néoplasique, qui elle-méme serail une dépendance de larthrilisme.
Dans la conceplion de M. Bouchard (1), par conlre, le cancer ne
[rouve poinl sa place & coté de Uobésité, de la goulle, de la gravelle,
de la lithiase biliaire et des aulres maladies par ralenlissemenl de Ia
nulrition. De méme, Uherpélisme de M. Lancereaux (2) ne comple
poinl le cancer parmi ses manifestations.

Les observations que nous avons recueillies ou compulsées sonl
pour la pluparl frop peu explicites sur les anlécédents person-
nels el héréditaires des malades, sur leur constilulion el les acci-
dents collatéraux du cancer hépalique pour que nous puissions
préciser ses rapporils avec la diathése arthrilique. Dans divers cas
toutefois, la carcinose du foie avail élé précédée ou élail accom-
pagnée de froubles morbides qui, dapres la nomenclature de
M. Bouchard, dépendent du ralentissement de la nufrition, lels que
la lithiase biliaire, les hémorrhoides, 'asthme. I'obésité, la migraine
ou Peczéma.

Parmi ces manifestalions diathésiques, la lithiase biliaire est celle
que l'on retrouve le plus fréquemment. Cetle particularilé mérite
d’étre nolée en raison de la place imporlanle que l'on a faile &
'affection calculeuse du foie dans 'éliologie du cancer des voies
biliaires.

[l nous resle maintenanl & envisager le role quil faul allribuer
dans le développement du cancer hépalique a quelques causes acei-
dentelles ou occasionnelles externes el infernes (3.

Afin de laisser quelque nellelé & celte question, nous séparerons
les cas simples de ceux qui peuvenl élre regardés comme complexes

el, mellanl de edlé le cancer avee cirrhose. nous examinerons

1) Bovcuano, Maladics par valentissement de la nulvition, 1882,

(2) Laxcereavx, Traité de Uherpétisine. Paris, 1883,

(3) Hapnax, Bull. Soc. Anat., 1868, p. 437. — Loxcuer, Gaz. hebdomad. 1874, p. 774, -
Frorsxp, Communicat. 4 la Soe. Anat., 1886, ont rapporté des observations qui montrent
la coexistence possible dans le foie du carcinome el des kystes hydatiques. M. Duguet,
selon Jouin, aurait ézalement noté plusieurs fois cette coexistence. — Jovix, Du Traitement
des kystes hydatiques. Th. Doct., Paris, 1880, p. 24.
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uniquement Uinfluence des causes que nous avons en voe sur la
production du cancer massil el du cancer nodulaire.

Le lraumalisme, si souvent ineriminé par les malades affeclées de
cancer du sein, ne se monlre qu'exceplionnellement i U'orvigine du
carcinome hépalique.

Il n'en esl pas de méme d'une maladie infeclieuse, 'impaludisme,
el d'une intoxicalion, 'aleoolisme.

L'ingestion réilérée el longlemps prolongée de boissons alcooliques
parail spécialement avoir une aclion efficace sur l'apparition des
néoplasmes épithéliaux du foie.

Si l'on songe, d'une parl, que I'impaludisme n’est pas seulement
capable d’amener la prolifération du tissu conjonclif du foie, mais
quencore, il frappe souvent d’hypergenise el d’hyperlrophie les
cellules hiépaliques elles-mémes, ainsi qu'en [émoignent les lésions
de I'hépalile parenchymateuse nodulaire, si, d'aulre part, I'on re-
connail que cerlaines gaslrites alcooliques dégénerent finalement en
cancer el que le foie est comme 'eslomac un des organes sur lesquels
I'alecol épuise principalement son aclion, 'on sera peul-élre moins
disposé & refuser a I'alcoolisme el & 'impaludisme le role que nous
leur concédons.

Par quel mécanisme inlime les causes du cancer hépalique en
amenenl-elles I'éclosion?

Exercent-elles directemenl leur action sur les cellules hépaliques (1),
ou bien en modifienl-elles indireclement les propriétés en allérant la
composilion du milieu dans lequel elles vivent?

La solution de ces questions ne peul étre cherchée dans I'élat
acluel de nos connaissances.

Quoi qu’il en soil, il découle de ce qui précede que I'éliologie du
cancer du foie présenle avee celle de la cirrhose une cerlaine simili-
lude el, dés lors, il esl aisé de concevoir la raison de la fréquence du
cancer avec cirrhose(2). Celle varielé de la carcinose hépalique résulte,

(1) L'on sail que diverses variétés de cancer sont généralement considérées comme le
résultat direci d'une drrifation épithéliale. Il en est ainsi, entre autres, du cancer des
fumeurs el du cancer des ramoneurs.

(2) Le cancer avee eirrhose représenle plus du tiers des cas de cancer primitif du foie.
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selon nous, de la juxtaposition de deux processus indépendants do-
minés par les mémes conditions éliologiques el non de deux évalulions
morbides. l'une commandant 'autre, ainsi que I'ont admis M. Lance-

reaux (1) el M. Sabourin (2).

(1) LANCEREAUE, L. ¢.
(2) SaBouriy, L c.
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Les opinionsles plus diverses onl é1é émises sur la genese du cancer
primilil du foie.

E. Wagner (1) el 0. Weber (2) en placenl le siége initial dans le
tissu conjoncelif.

Waldeyer(3) et Ziegler (4) le fonl naitre de I'épithélinm des conduils

biliaires; Perls (5) considére cetle origine comme ordinaire; Neby -
lkow (6), Brissaud (7) et Bouverel (8) la signalent chacun dans un cas.

Lancereaux (9) el Rindfleisch (10) admeltenl que le cancer primilif
procede des cellules hépaliques. Schiippel (11) déclare avoir i peu priss
exclusivemenl observé cetle filiation, que les observalions de Wulll (12
de Letulle (13), de Laveran (1%) el d'Harris (15) élablissent expressé-
ment. Dreschfeld (16) indique également dans un fail la transforma-
lion des cellules hépaliques en cellules cancéreuses, toul en faisant
observer que cetle fransformalion n'est pas habiluelle.

(1) E. Wacxer, Struktur des Leberkrebses. Arch. d. Heilkunde, Bd 1L, 1861, 5. 200.

(2) 0. Weser, Ueber die Entwickelung des Epithelialkrebses in inneren Organen
nebst Bemerkungen iiber die Struktur der Leber und Lunge, Virchow's Avchiv, Bd XXIX,
1864, vir, 5. 163.

(3) WALDEYER, . ¢.

(%) ZieGLER, l. c.

(5) PenLs, L. c.

(6) Nepyrow, L. ¢.

(7) Brissaup, voy. Observat. d’Hanot, [. e.

{8} Bouverer, Note sur le développement du cancer primitif du foie, Rev. mens. dv
méd., 188&, p. 525.

(9) Laxcereavx, Traité d'anatom. patholog., L I, 1875, p. 455,

(10) Runoreeisci, Traitd o histolog. patholog., édit. franc., 1873, p. 490.

(11) Scuoprer, l. ¢., S. 289,

(12) WuoLrr, L c.

(13) LeToLLe, L e.

(1&) Laveraxn, L c.

(15) Harmis, Ueber die Enlwickelung des primiren Leberkrebses, Virchow's Arch. .
1883, S. 139.

{16) DrescareLp, On a peculiar form of liver lumour. Journ. of anal. and phys. Lond.
18791880, p. 329,

Haxor et GiLeerr. — Foie. o
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Klebs (1) acceple que le cancer primitif prend naissance tantol aux
dépens des cellules hépaliques et lantot aux dépens des cellules des
conduils biliaires.

Naunyn (2|, Weigert (3) el Fetzer (4) enfin lui donnent comme
point de départ simultané les cellules des conduils biliaires el les
cellules hépaltiques.

PPour nous, nous pensons que les néoplasies malignes primilives du
foie doivent étre aujourd’hui distinguées en deux calégories, d'apres
leur origine conjonclive ou épilhéliale.

Les néoplasies d'origine conjonetive, les sarcomes, sont d'une
exlréme rarefé, ainsi que nous le monlrerons plus loin.

Les néoplasies d'origine épithéliale, les épithéliomes ou carcinomes,
sonl au conlraire d’'une fréquence telle que les lermes « néoplasie
maligne du foie » et « épilhéliome » ou « cancer » peuvent élre con-
sidérés comme synonymes.

A propos de chacune des formes histologiques de la carcinose
primilive du foie, nous avons monlré commenl on en pouvail conce-
voir la genise. D'apres nolre observalion, ¢’est la cellule hépatique,
c’est-a-dire I'élément noble du foie, qui fail tous les frais de la méla-
morphose. Les aulres élémenlts ou bien disparaissent par alrophie, ou
bien concourent seulement & la formalion du stroma.

Ce n'est pas & dire que nous dénions a 'épithélium des conduits
biliaires la facullé de prendre une partactive, prépondérante ou méme
exclusive i la genese des éléments néoplasiques. Le fail a élé conslalé
par des observaleurs dignes de foi el nous n'avons pas le droil d'y
contredire; mais le nombre des cas que nous avons étudiés nous
aulorise au moins & déclarer que la transformation de I'épithélium
biliaire en éléments néoplasiques doil élre exceplionnelle.

La queslion de savoir si la carcinose du foie a pour poinl de dépari

(1) Kreps, Path. Anat. Bd I, 5. 495 u. 497.
(2) Navxwn, L e

(3) WEIGERT, L. c.

%) Fetzen, 1. c.
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la cellule hépalique ou I'épithélium biliaire n'a pas d'ailleurs I'im-
porlance que cerlains auleurs lui ont allribuée. Hislogéniquement, la
cellule hépalique el la cellule des conduils biliaires sont d’égale valeur
et I'on sait, depuis les recherches de MM. Charcol el Gombault (1),
Kelsch et Kiener (2), avee quelle facililé les fravées hépaliques se
changent en conduils biliaires et les cellules hépatiques en épithéliums
biliaires.

L'essenliel est de savoir si, conformément a la loi générale édiclée
par Virchow (3), le cancer du foie nait’dans le tissu conjonelif, ou si,
selon la doclrine de Robin (%), Thiersch (5) et Waldeyer (6), il
prociéde d'un épithélium. Or, sur ce point, 'accord esl bien pres de
se faire, car les histologistes sonl rares, qui depuis 0. Weber (7) el
E. Wagner (8) soutiennent encore l'origine intra-conjonclive du
cancer.

Les recherches que nous avons poursuivies établissenl que non
seulement le cancer primitif du foie est un épithéliome, mais encore

que c'est un épithéliome parenchymatews.

En déerivant les différentes formes histologiques que revél le cancer
primilif du foie, nous avons pris soin de monirer les phases successives
que parcourt la cellule hépatique pour arriver a 1'état d’élément
canceéreux.

Nous avons indiqué que, dans un grand nombre de cas, quelle que
soil I'étendue des nodosités ou des masses néoplasiques, le parenchyme
hépatique toul enlier est alteint, comme le lissu conjonelif lout entier
est lésé dans la cirrhose el que les nodosités ou masses néoplasiques
ne répondent qu'a un maximum des allérations. Dans les fails de cel

(1) Cuancor el Goupavrr, Note sar les altéral. du foie consécut. 4 la ligature du canal
cholédoque, Arch. de physiologie, 1876, p. 272.

(2) Keesen et Kiexer, Nole sur la néoformat. des canalicul. biliaires dans I'hépatite,
Arch. phys., 1876, p. 771.

(3) Vincnow, Traité des tumeurs, trad. franc., L. I, 1867 et II, 1869.

(&) Ropix, I e.

(3) Tmienscu, I, c.

(6) WaLDEYER, [. C.

(7) 0. WesBkR, [. c.

(8) E. Waswxen, 1. ¢.
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ordre, il est facile d'observer les premiersindices de la souflrance des
cellules du foie, en éludiant les régions du parenchyme hépalique
qui sonf intermédiaires aux nodosilés cancéreuses ou qui enlouren!
les masses néoplasiques. L'on peul souvenl y reconnailre que la
premitre modification de ces cellules consisle en leur division el
leur multiplication, ou bien en U'hypertrophie, la segmenlalion el
la coloralion anormalemenl vive de leurs noyaux. Elles deviennenl
giganlesques, se résolvenl en une infinité d'éléments de petile laille,
ou subissent A la fois les effels de 'hypergenese et de 'hypertrophie.
Elles adoplenl un type uniforme, polyédrique ou eylindrigue, ou
bien prennent les configurations les plus vari¢es, Elles perdent ou
conservent plus ou moins completemenl leurs caracléres micro-
chimiques el les propriélés biologiques de leur protoplasma et de
leurs novaux.

Ces fails montrent combien est grande la malléabilité des cellules
hépatiques, combien sont nombreuses les transformations inatlendues
qu'elles peuvenl subir e, d'une facon générale, quelle enquéle minu-
tieuse il faul poursuivre avanl de placer dans tel ou tel épithélium le
point de déparl des lésions.

Selon que la multiplication des cellules hépaliques atleint en
bloc un lobe entier du foie, ou qu'elle frappe la glande hépalique
par points disséminés, le cancer prend la forme massive ou la
forme nodulaire.

La digposilion lrabéculaire ou alvéolaire de la néoplasie esl réglée
par les modifications que subil le lissu conjonclil’ péri-capillaire
conséeulivement & la pullulation de I'épithélium. Sila sclérose péri-
capillaire fail défaul, ou bien si elle respecle la conlinuilé des
travées épilhéliomaleuses, celles-ci conservenl assez exaclemenl la
disposilion normale et le cancer demeure lrabéeulaire. Si au con-
Iraire le tissu conjonclil auquel donne naissance la sclérose péri-
capillaire s’enlre-croise d'un colé & l'aulre des lravées, amenanl la
formation de logelles dans lesquelles les ftrongons [rabéculaives
modifiés par le processus morbide demeurent inelus, le cancer alvéo-
laire est réalisé.

En dehors de la eirrhose carcinomaleuse, laquelle est subordonnée
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aux lésions de I'épithélium, on observe dans la plupart des cas de
cancer lrabéculaire une cirrhose parfois insulaire, presque loujours
annulaire, qu'il ne faul point, selon nous, considérer comme anlérieure
ou postérieure au développement du cancer, mais comme contem-
poraine.

Alvéolaire ou trabéculaire, le cancer hépalique subil bienlot, en
fotalité ou en partie, diverses régressions et modificalions sur la na-
ture el le mode pathogénique desquelles nous nous sommes expliqués,

Bientol aussi il envahil les vaisseaux sanguins el lymphaliques.

Comme loules les néoplasies alvéolaires, le cancer alvéolaire du
foie présente avee le sysleme lymphalique des connexions élroiles.
La carcinose des ganglions du hile, aboulissanls des lymphaliques
descendanls el la carcinose des ganglions inlra-thoraciques, aboulis-
sanls des lymphatiques ascendants, en sonl la conséquence. Dans le
cancer lrabéculaire, la carcinose ganglionnaire est au conlraire
exceplionnelle.

L'envahissement du sysleéme veineux esl commun au cancer alvéo-
laire el au cancer trabéculaire ; loulefois, dans celui-ci il esl bien
plus marqué que dans celui-la. Le mécanisme suivant lequel il
g'effeclue esl entouré d'une certaine obscurilé. Il est probable que la
pullulation des éléments cancéreux améne mécaniquement la ruplure
de la paroi lénue des capillaires intra-néoplasiques el que, par la
bréche ainsi faile, les cellules épilhéliomateunses fonl irruplion dans
le systeme circulaloirve. Elles s'y mulliplient, refluent dans les ramifi-
cations de la veine-porle ou la pression est moindre que dans les
divisions de I'arlere hépalique el s'avancent dans les veines sus-hépa-
liques lorsque 'acces de celles-ci ne leur esl poinl fermé par I'oblité-
ralion des veines intra-lobulaires. Dans aucun cas nous n'avons pu
observer I'envahissemenl direct des veines el des arteres du foie par
les élémenls néoplasiques. Dans l'estomac, ou plusieurs fois nous
avons assisté & cel envahissement, nous avons conslalé que les
parois arlérielles ou veineuses qui en sonl le sitge ne subissenl poinl,
ainsi que l'admellent la plupart des anatomo-palhologisies, la Irans-
formalion carcinomateuse. Elles s'enflamment, ou disparaissent
élouffées par les éléments néoplasiques, qui pénélrent d'une fagon
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mécanique dans leur cavilé, de felle sorle que I'on ne peut mieux
comparer le mode de pénélralion des cellules carcinomaleuses dans
les vaisseaux qu'i celui des organismes inférieurs.

De méme que linfection des lymphaliques conduil a la carcinose
ganglionnaire, de méme l'infection de la veine-porle amene le déve-
loppement de nodosilés secondaires dans le foie lui-méme el l'infec-
lion des veines sus-hépaliques est le poinl de déparl de nodosités pul-
monaires métasialiques.

Dans les vaisseaux el ganglions lvmphatiques, dans les veines el les
nodosilés secondaires, les éléments cancéreux prennenl une disposi-
tion variable avec la forme des cavilés qui les recoivenl. Individuel-
lemenl, ils présentenl les mémes caracliéres que ceux des nodosilés
primilives. C'est dire que lorsque la mélatypie de ceux-ci esl pen
marquée, ils different peu des cellules hépaliques normales.

Le degré de malignilé d’une néoplasie ne peut done élre mesuré a
la métalypie des élémenls qui la composent. Que ceux-ci soienl
plus ou moins lypiques, mélalypiques ou alypiques, ils peuvent
infecter le sysléme vasculaire el donner naissance @ des dépols
métastaliques.

Les nodosilés néoplasiques secondaires sont voudes au méme
destin que le néoplasme primilif. Elles deviendraienl sans aucun
doule l'occasion d'un nouvel envahissement vasculaire el de la
genese de nodosilés lerliaires, si la mort n'élail la conséquence
rapide des lésions hépaliques iniliales.

Telle est la genese et telle est I'évolulion du cancer primitif
du foie.

"ar la nalure des causes qui présidenl & son apparilion, par sa
coexislence fréquente avee la cirrhose, par le caractére des lésions
épithéliales qui le constituenl essenliellement, par le relenlissement
quil a sur le lissu conjonclif, il se range dans la série des élals
morbides que 'on est accoutumé de dénommer inflammatoires,

Les désignations d'lképatite carcinomateuse, d'hépatite parenchy-
mateuse infectante ou d'hépatite infectante lui conviendraient done
¢galement.
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Les recherches que Nedopil (1) a poursuivies sur le cancer de la
langue l'ont également conduit & celle conclusion quil ressorlil au
processus inflammatoire. L'opinion de Porlal (2) el de Broussais (3),
suivant laquelle le cancer serail le résullat d'une inflammalion, ne
mérile done poinl U'oubli ot on I'a laissée.

Sous linfluence d’agents divers, le lissu conjonclif du foie s’en-
flamme, prolifere et conlinuue d'ordinaire a proliférer jusqua la
morl, alors méme que la cause d’irritation esl supprimée, en don-
nant naissance aux lésions de la eirrhose. Sous influence d’agenls
analogues, les cellules hépaliques préparées par cerlaines condi-
tions, d'dge, de constitution, et peul-élre d’hérédilé, se modifient
dans leur protoplasma, se mulliplient, forcent mécaniquement la
barriere vasculaire el, alors méme que l'agenl irrilalifl a cessé son
aclion, conservent indéfiniment 'activité morbide que celui-ci leur a
imprimée.

U'n certain nombre d’auteurs et entre antres Harrison Cripps (4),
Nedopil (5) et M. Ledoux-Lebard (6), se sont atlachés a établir la
nature parasilaire du cancer,

Il faut reconnaitre, a la vérité, quentre le cancer el cerlaines ma-
ladies parasitaires, naguére encore considérées comme des néoplasies,
telles que la tuberculose et l'actinomycose, il existe une analogie
d’évolution remarquable ; mais entre I'un el les autres il existe aussi
des dissemblances histologiques dont on ne peul faire table rase.
L’étude rigoureuse des faits, qui, dans le cancer, montre la cellule
cancéreuse avec des caracleres variables selon le siege initial des

lésions, partout ol dans la tuberculose apparait le bacille de Koch et

{1) Nevori, Ueber die Psoriasis der Zungen, und Mondschleimhbaut, und deren Verhill-
niss zum Careinom, analysé par M. Berger in Rev. Hayem, t. X, 1877, p. 224

(2] Portar, Observations sur la nature et le traitement des maladies du foie. Paris, 1813.
On lit p. 267 : « On a va par ces observations, que la suppuration, l'induralion ou le
squirrhe, la suppuration, l'ulcération, le cancer, la gangréne ou le sphacéle étaient des
terminaisons fréquentes de l'inflammalion du loie. »

(1) Broussaiz, Cours de pathologie el de thérapeulique générales, édit. M. Delaunay,
t. 11, p. 195,

(%) Harmisox Crieps, Adenoid disease of the rectum, Tr. Path. Soc. Lond. 1881, p. 87.

(5) Nevorir, Carcinom und Infection. Med. Jahr., Wien, 1883, 5. 123,

(6) Lepoux-Leparp, Le cancer, maladie parasit., Archives gén. de méd., 18835, 1% vol.,
Pa 413,
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partoul ot dans I'aclinomycose apparail 1'organisme de Bollinger,
conduit & considérer celle-li comme 1'équivalent de ceux-ci.«

Si cette équivalence est réelle, 'on peut dire que de méme qu'a
coté des intoxicalions de cause externe se rangent des intoxicalions
autogenes, de méme, en face des maladies infectieuses occasionnées
par des éléments étrangers a l'organisme se placent des infections,
— l'infection canséreuse par exemple, — dont les éléments de 1'or-
ganisme font tous les frais.

(“est & cetle formule que nous devons nous arréler actuellement,
d'une part en présence du role que joue le transporl des éléments
cellulaires dans le phénomene de I'infection cancéreuse, d'autre part
en 'absence de toule donnée positive sur la baclérie du cancer.
Devra-t-on la modifier un jour et considérer I'aclivité protoplas-
mique spéciale des éléments épithéliaux qui caractérise le cancer
comme un fait subordonné a I'action d'un agent parasitaire?



SYMPTOMATOLOGIE.

L'é¢tude analomo-pathologique que nous avons consacrée au can-
cer primitil du foie a fail suffisammenl ressortir, si nous ne nous
abusons, la nécessilé de distinguer dans celle affeclion trois formes
dissemblables par leurs caracteéres macroscopiques. La division que
nous avons élablie serail d'une minime imporlance, si par leurs trails
symplomaliques ces {rois formes s’identifiaient. Mais il n'en estrien:
distincles anatomo-pathologiquement, elles demeurenl distinctes
cliniquement, ainsi que nous l'é¢tablirons dans le cours de ce cha-
pilre.

DU CANCER MASSIF (1).

La carcinose massive du foie se traduif par un ensemble sympto-
malique vérilablement saisissant.

Son développement s'annonce par la suppression de lappétit,
I'apparilion de {roubles dyspepliques et parfois de phénomenes dou-
loureux, en méme temps que par la diminution des forces, 'amaigris-
sement et la décoloralion des tégumentls.

Le foie augmenle de volume, souleve les fausses coles dont il
dépasse le rebord et présenle & la palpation une surface lisse el
résistanfe. L'ascile apparail raremenl, ainsi que la dilalalion des
veines abdominales sous-culanées. Les vomissemenls el l'ictére fonl
presque constammenl défaut.

La peau et les muqueuses deviennent d’une extréme pileur, I'éma-
ciation el la faiblesse alteignent les dernitres limiles, les malléoles
s'cedémaltient el la morl survient d'un & sepl mois aprés le débul
des accidenls.

Dans ce tableau rapide, nous ne voyons pas signalé 1'élal mar-

(1) A. GiLegar, L ¢., p. 68.
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ronné de la surface du foie, sans lequel, d’apres les tradilions classi-
ques, il semble que le carcinome du foie ne puisse exisler et nous
ne voyons indiqués qu'a litre d’exceplion T'ictere, la teinte jaune
paille, les vomissemenis, les douleurs, I'ascile et la dilalation des
velnes sous-culandées.

Mais éludions les choses de plus pres, el procédons méthodique-
ment & 'examen détaillé des divers symplomes que nous venons
d'énumérer.

Le foie ne peul élre lésé sans que bientol les fonclions digeslives
ne soient froublées profondément. Dans le cancer, plus encore que
dans la cirrhose, les troubles digestifs sonl précoces el accentués.
Dés le début de 'affection, I'appétit diminue el se supprime comple-
lemenl. Les aliments deviennent insipides et la viande inspire une
répulsion parliculiére. Aprés les repas se monire de la pesanteur
slomacale el du météorisme, qui sonl, dans quelques cas, accompa-
gnés de nausces et de vomissemenls.

Les douleurs sonl rares au commencemenl de la maladie, aussi
bien que pendant toule la durée de son évolution. Lorsqu’elles appa-
raissenl, elles occupent I'épigasire ei I'hypochondre droit d'ott elles
s'irradienl vers I'épaule correspondante.

A la phase d’état du cancer massif, 'habitus général du malade,
les signes physiques fournis par I'examen du venire et les {roubles
des diverses fonclions forment un ensemble caracléristique.

Les joues sonl amaigries, les membres sonl gréles el conlrastent
avec le développement progressif du venlre. La faiblesse est grande.
Les téguments n'onl point d’ordinaire la coloralion jaune paille du
ancer, mais une teinte pale qui rappelle assez exactement celle de
la leucémie ou celle des anémies graves. En fail, a en juger par la
seule observalion olt la numéralion des globules soil consignée,
l'aglobulie n'esl pas seulemenl extréme en apparence, puisque le
chiffre des hémalies peul descendre a 600,000.

L'abdomen est augmenté de volume dans des proportions qui va-
rienl avec chaque cas parliculier. Comme dans la cirrhose hyper-
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trophique, il est bombé dans sa parlie supérieure ou sus-ombilicale
el normal dans ses parlies déclives. La déformalion lienl essenliel-
lement & 'hypertrophie du foie, & laquelle peut se joindre U'hyper-
trophie de la rate. Souvenl 'augmentalion de volume du venlre
s'accompagne de I'évasemenl de la base du thorax, donl les fausses
coles sonl, parliculitrement du colé droil, forlement déjelées en
dehors.

Par la palpalion, I'on reconnail que le foie dépasse le rebord
costal d'un ou plusieurs travers de doigl, ou méme qu'il descend
jusqu'aux approches. de 'épine iliaque anlérieure el supérieure. Il
envahil la région épigaslrique, s'avance vers I'ombilic quil peul al-
teindre ou déborder et remplil une parlie de 'hypocondre gauche.
Son bord anlérieur, obliqguement dirigé, demeure tranchant ou prend
une forme arrondie. Sa surface resle lisse el offre une durelé ligneuse
ou pierrcuse. Sa limile supérieure, indiquée par la percussion, con-
serve avee la cage lhoracique ses rapporls habiluels ou remonte
légeremenl. Sur la ligne mamelonnaire droile, I'élendue de la malite
hépalique oscille entre les limiles normales et quinze, vingl ou méme
trenle cenlimilres; sur la ligne médiane anlérieure ou xyphoidienne
elle peul alleindre dix, quinze el vingt cenlimélres; sur la ligne
axillaire droite, elle peul dépasser quinze cenlimdlres; enfin, sur la
ligne dorsale droile ou scapulaire droile, la malité hépatique peul
s'étendre depuis I'angle de l'omoplale jusqu'a la base de la poi-
lrine.

L’ascile, accompagnée de la dilatation des veines abdominales
sous-culanées, ne vienl que rarement masquer en parlie I'élat du foie.

En téle des troubles fonclionnels qui accompagnent la phase de
floraison du cancer massif, il faut placer I'hypocholic ou I'acholie.
Transformée presque lolalemenl en une masse néoplasique el pro-
fondément allérée déja, ainsi que le monlre I'examen histologique,
dans ses parlies demeurées saines i l'wil nu, la glande hépalique
esl devenue complélement ou incomplétement inaple i rempliv ses
diverses fonclions el en parliculier & fabriquer de la bile. De la, la
décoloralion des malibres fécales, leur putréfaclion, leur feélidilé
el la dislension des anses inleslinales par des gaz.
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'ictere dans ces condilions est presque irréalisable, alors méme
que les conduils excréteurs de la bile seraient comprimées el
oblurés.

Caractérisée par l'absence d'ictere el par la décoloration des
matieres fécales, I'acholie marque le développement d'une affection
hépalique grave, el si elle esl loin d'appartenir en propre au cancer
massif, elle permel au moins de le différencier du premier coup d'un
cerfain nombre d'affeclions hépaliques et spécialement de la cirrhose
hypertrophique décrite par I'un de nous (1).

Outre les perlurbations intestinales qui résullent de la diminution
ou de la suppression de la fonetion biliaire, le cancer massif déter-
mine, dés son apparilion, un certain nombre de lroubles digestifs qui
s'accenfuent & sa période d’élal. L'anorexie devient compléte; la
langue se charge d'un épais enduil blanchilve ; les digeslions sont
lentes, accompagnées de pesanleur slomacale el de flalulence. La
constipation est habituelle. Les vomissements sont rares el peuvent
élre alimentaires, bilieux, ou méme exceplionnellement sanglants.

Les douleurs se réduisent souvenl & une simple sensibilité & la
pression de l'épigaslre el de I'hypochondre droit. Parfois, elles
acquitrent une vive intensilé el se présenlent sous la forme de
crises sponlanées ou provoquées par la palpation, occupant les
régions slomacale et hépalique, d'out elles s'irradient vers I'épaule
droite. Il nous semble naturel d'élablic une corrélalion enire la
arelé de la péri-hépalite d'une part, la rarelé¢ de T'ascile el des
erises douloureuses d'aulre parl. Dans le cancer nodulaire, on la
péri-hépalite esl commune, i cause de la superficialilé d'un cerlain
nombre de nodosilés cancéreuses, l'ascile el la douleur sonl plus
fréquentes que dans le cancer massif.

Les urines sonl diminuées de quanlité et descendent au chiflre de
5 & 600 grammes par jour. Aux approches de la mort, leur émission
devient plus rare encore et leur chilfre peut tomber & 200, 100 el
50 grammes. Elles ne conliennent jamais d’albumine. L'urée élail

{1} V. Haxor, Etude sur la cirrhose hypertrophique avec ictére chronique, Th. doct.
Paris, 1873. — Haxor et Scmacuvaxy, Contribut. i I'anat. pathologique de la cirrhose
hypertrophique avee ictére chronique, Archiv. de physiol., 1** vol., p. 1.
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considérablemenl diminuée dans I'unique fail ont elle a ¢1é dosée @ son
laux, apres avoir élé de & grammes puis de 2 grammes par vingl-
qualre heures, s’esl abaissé & 1 gramme el méme i 50 cenligrammes.
Il est indubilable, depuis les recherches de M. Alberl Robin (1), que
I'inanition & laquelle les cancéreux sonl voués habiluellement est la
cause essenlielle de I'abaissement du chiffre de 'urée urinaire dans
le cancer. En raison de la chule excessive du laux de l'urée dans le
cas auquel nous faisons allusion, on pourrail peul-élre supposer
cependant, en s’appuyant sur les {ravaux de Murchison (2), de
M. Charcol (3) et de M. Brouardel (), que la deslruclion du foie,
source imporfante de I'urée, a pu contribuer pour une cerlaine parl
a sa disparilion presque absolue des urines.

La respiralion, dans le cancer massif, esl lanlol normale el tanlal
génée par suile de Ubypertrophie du foie. L'examen méthodique du
thorax révile au nivean de la base droile un cerlain nombre de
modificalions précédemment signalées qui pourraient faire croire a
Iexistence d'un épanchement pleurélique.

La tempéralure demeure physiologique, ou parfois atteinl le soir
38°, 39°, ou 39°.5. Le pouls reste normal le plus souvenl; dans
quelques cas il s'aceélere un peu el devienl irrégulier. Le ccoeur,
par exceplion, peut offvir un léger souflle systolique & la poinle.

L’évolulion du cancer massif est loujours rapide el progressive.

Dans cerlains cas foudroyanls, il ameéne la mort en un mois ou un
mois el demi; le plus souvenl, sa durée esl comprise enlre lrois el
cing mois; parfois, il se prolonge pendant six ou sepl mois.

Le foie augmenle de volume jusqu’a la fin, toul en conservanl sa
surface lisse el sa durelé ligneuse (5). L'iclere n'apparail poinl. Les
troubles digeslifs restent slalionnaires, ou se prononcenlt davanlage

(1) A. Romx, L'urée el le cancer, Gaz. méd. de Paris, 188%, p. 385.

(2} Murcmisox, L c., p. 542.

(3) Cuancor, Lecons, Progres médie., 1876, p. 409.

(%) Brovarper, L'urée et le foie; variations de la quantité de 'urée éliminée dans les
maladies, Archives de physiologie, 1876, p. 373.

(5) Quelques auleurs ont insisté sur lapparition, a la phase terminale du cancer hépa-

tique, d’adénopathies cancéreuses, cervicales el inguinales. Dans une seule de nos obser-
vations l'engorgement caneéreux des ganglions sus-claviculaires droits est nole.
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sans changer de caraclére. Les urines diminuent de quantilé. La
paleur, l'amaigrissement, la faiblesse fonl des progrés eapides.
L'@déme cacheclique se montre aux malléoles el parfois envahil
les jambes, les cuisses el le serolum. La diarrhée el la phlegmalia
alba dolens peuvenl alors faire leur apparilion,

La morl survienl dans la cachexie, aprés une longue agonie, pen-
dant laquelle le malade conserve loules ses facullés intellecluelles.
Dans les derniers jours, parfois, la fievre s'allume, ou bien le délire
apparail bruvant et agité (1), ou bien enfin, l'intelligence et le senli-
ment s'éleignent pour faire place & la prostralion et au coma, pré-
curseurs de la morl.

DU CANCER NODULAIRE.

Les signes qui lrahissent le développemenl du cancer primilif
nodulaire sonl & la fois plus complexes el moins significalifs que
ceux qui marquent I'apparilion du cancer massif el si, dans la majo-
rilé de= cas, ils permeltent d’affirmer la earcinose hépalique, ils peu-
venl resler insuffisanls & délerminer si celle-ci est primilive ou

secondaire.

Des lroubles digeslifs, des symplomes douloureux, des modifica-
tions de la sanlé générale, isolés ou associés, sonl conslamment
accusés par les malades au débul de I'affeclion.

L'appélil devient irrégulier, capricieux el lend a disparaitre
completement. Les alimenls azolés, la viande, el parfois le pain ne
sonl ingérés qu'avec dégoul. Les digeslions sonl lenles el pénibles,
accompagnées de flatulence, de nausées et exceplionnellement de
T[]Illi:‘:&l!]lllilifj.

Les douleurs occupent 'hypochondre droil, d'ou elles peuvent
sirradier vers I'épaule et vers I'épigastre. Elles sont conlinues ou
intermiltentes, sourdes ou violentes. |

Un malaise vague et indélerminé se manifeste. Souvent, pendant

(1) Lérmxe, Cancer primilif du foie, Bull. Soc. anat., 1873, p. 52&.
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un temps assez long, 'habilus extérieur n'est point modifié ; puis les
légumenls palissent, les forces el 'embonpoint diminuenl progressi-
vement.

Par exceplion, l'iclére peul se monlrer & celle période et consti-
tuer un des premiers symplomes de Uaffection organique du foie,

Au boul de quelques semaines, le venlre augmenle sensiblement de
volume, les troubles fonclionnels el généraux se prononeent davan-
lage, un cerlain nombre de symplomes nouveaux, parmi lesquels
I'ictére et 'ascile occupent le premier rang, viennent compliquer le
tableaun clinique : la maladie esl enlrée dans sa deuxieme phase.

Augmenté de volume, le foie repousse le diaphragme, souleve les
lausses coles droiles el envahil 'abdomen dans une étendue plus ou
moins considérable. A linspeclion du trone, on peul done recon-
naitre, au moins dans les cas simples, que la base du thorax est
évasée o droile el que la partie supérieure du venlre esl bombée.

S'il n'existe ni ascite considérable, ni lympanisme slomacal ou
intestinal exagéré, la palpation permel de préciser les modificalions
de forme et de consislance du foie, aussi bien que les limiles nouvelles
de son bord anlérieur. Comme dans le cancer massif, le foie dépasse
le rebord coslal, descend vers I'épine iliaque anlérieure el supérieure
droile, s'élend vers 'ombilic qu'il peul alleindre ou déborder el se
perd par son exlrémité gauche sous les fausses coles correspondantes.
Sa surface ne resle poinlt lisse, au moins dans la grande majorilé des
cas, el son bord antérieur ne demeure point {ranchant. Ces parlies
apparaissent, au palper el quelquefois méme a la vue — quand I'hy-
pertrophie du foie est considérable el la paroi abdominale peu
épaisse — inégales el déformées par des tumeurs qui peuvent se
ramener i deux types : ou bien elles sonl peliles, nombreuses,
hémisphériques, dures ou molles, el donnent immédialement l'idée
de mamelons ou de marrons cancéreux; ou bien elles sont volumi-
neuses, arrondies, fermes, peu nombreuses ou méme confondues en
une lumeur unique, el en imposent pour un kyste hydalique du foie.
Dans quelques cas, par un examen allenlif; on peut reconnailre que
ces nodosilés ou tumeurs hépaliques se déplacenl en méme temps que
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la tolalilé du foie & chaque mouvemenl respiratoire et qu'elles
s’abaissent & chaque inspiralion pour remonlter a chaque expiralion.
Par un examen souvent répélé, on peul reconnailre aussi que leurs
dimensions augmentenl Irés rapidement avee les progres de la
maladie, en méme temps que leur consislance se modifie.

Yar la percussion, il est aisé de délerminer les limiles supérieures
du foie : le plus souvent, elles ne sonl pas nolablement modifices;
cependant, en avanl, le foie peul dépasser le mamelon de 1 ou
2 cenlimélres, el en arriére, sapprocher de la pointe de 'omoplale.
Du fait de I'ascension des limiles supérieures du foie el surtout du
fail de la descente de ses limites inférieures, la matité hépatigue esl
accrue sur les lignes xyphoidienne, mammaire, axillaire el scapu-
laire; sur la ligne xyphoidienne elle peut mesurer jusqu'a 17 cenli-
melres el sur_la ligne mammaire jusqu'a 22 el 23 cenlimilres.

L'élat de la rale n'est que raremenl relalé dans les observalions;
d’apres les comples rendus néeropsiques, elle serail rarement alro-
phiée el avec une égale fréquence, soil normale, soil hyper-
trophiée.

L'ascile exisle dans les (rois cinquitmes des cas et apparail sou-
venl & une période avancée de la maladie. Si parfois, elle esl assez
abondanle pour nécessiler la ponction, le plus souvent elle resle
légere el permel aisément Pexamen du foie. Quelquefois, elle s'ac-
compagne de la dilatation des veines abdominales zous-culanées.

La péri-hépalile, 'oblitération par des bouchons cancéreux des
fines ramificalions de la veine porle, la compression de la veine
porte par les ganglions du hile dégénérés, la périlonile carcinoma-
leuse, la dyserasie sanguine el 'asthénie cardiaque inséparables de la
cachexie cancéreuse, sonl aulant de facleurs qui, dissociés ou com-
binés, peuvent amener 'exhalation d'un liquide séreux, séro-fibrineux
el parfois hémorrhagique dans la cavilé péritonéale.

Dans un grand nombre de cas, c’est de la péri-hépalite, el non d’une
géne dans la circulation porte ou d'une aulre cause que relevel'ascile,
ainsi que l'attestent la nature de I'épanchement, 'absence de con-
geslion splénique et de circulation collatérale, Ainsi s’explique la
fréquence de T'ascile au cours du cancer nodulaire dans lequel la
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péri-hépalite est commune et sa rarelé au cours du cancer massif
dans lequel la péri-hépalite est rare.

La douleur est presque constanle i la période d'état du cancer
nodulaire ; mais le degré qu'elle présenle est (rés variable. Tanlot
elle esl sourde, pesanle, profonde, limilée & I'étendue du foie, con-
tinue ou inlermillente el provoquée par la palpalion, la marche el
les efforts brusques; lanlot elle offre une violence remarquable el
vappelle par 'ensemble de ses caracléres la névrile du phrénique
lice a la péricardile ou i la pleurésie diaphragmalique.

De I'hypochondre droit el de 1'épigasire, o elle a son siége
d’éleclion, elle s'irradie sous la forme d'élancements vers I'épaule
droile, le cou el le membre supéricur. Le moindre mouvemenl, la
palpalion la plus légire el surloul la pression des inserlions coslales
du diaphragme la ravivent et deviennenlt I'occasion de paroxysmes
intolérables qui arrachenl des eris aux malades. Comme dans la
pleurésie diaphragmalique, la douleur s'accompagne d'une dyspnée
exlréme, caraclérisée par l'accélération et la brievelé des mouvements
respiraloires.

La palhegénie des symptomes douloureux liés au cancer nodulaire
est complexe : les douleurs sourdes peuvent résuller soit de la com-
pression des nerfs du foie par les nodosilés cancéreuses, soit d'une
péri-hépalile qui parfois est reconnue aisément a 'exislence de frolle-
ments périlonéaux perceplibles & la palpalion pendant les mouve-
menls respiratoires de grande amplitude. Quanl aux douleurs vio-
lentes irradiées vers I'épaule, le cou el le bras, el accompagnées de
dyspnée, elles sont li¢es évidemment & la congeslion ou a I'inflam-
mation du nerfl phrénique droil dont les {erminaisons intra-diaphrag-
maliques peuvenl élre aussi facilement alleintes au cours d'une
péri-hépalile intense, qu'au cours d'une pleurésie diaphragmalique.

Dans un liers des cas, U'iclere fait absolument défaut pendant toule
la durée de la maladie; dans le second liers, une légiére (einte
subiclérique apparail quelques jours avant la morl; enfin, dans le
dernier liers se monlre une jaunisse vérilable qui s'élend des
conjonclives a la tolalilé des Léguments, augmenle progressivement
d'inlensilé, puis resle stalionnaire el persisie jusqu'i la fin. Ce n'esl

Haxor Bt Giueest. — Foie. f
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que tout & fail exceplionnellement qu’elle diminue puis disparait
apres avoir alleint son maximum d’intensité. L'apparilion de l'iclére
au cours du cancer nodulaire doil avoir pour cause la compression
d'un cerlain nombre de canaux biliaires intra-hépatiques par les
nodosilés cancéreuses et peul-élre aussi la compression des voies
biliaires extra-hépatliques par les ganglions lymphaliques du hile,
par les ganglions gastro-hépatiques ou péri-pancréaliques. Sa dimi-
nulion el sa disparilion possibles sont liées vraisemblablement & la
transformation progressive de la glande hépatique en nodosilés can-
céreuses, i la diminulion el & la suppression de la séerélion biliaire
qui en résulte, a 'hvpocholie el & I'acholie en un mot.

Si, dans la majorilé des cas, les nodosilés cancéreuses élant dissé-
minées, il subsiste des départements glandulaires suffisamment élen-
dus pour séeréter une bile assez abondante, ainsi qu'en {émoignent
iclére lorsque les conduils biliaires sont obstrués el la coloration
des maliéres fécales lorsqu'ils sont perméables, dans quelques cas, les
nodosités cancéreuses devenant cohérenies produisent les mémes
effels que le cancer massif et causent l'acholie (1). On voit alors,
avec l'absence d'icleére, coincider la décoloration des malieres
fécales (2), ou encore, ainsi que nous I'avons indiqué précédemment,
un ictere intense diminuer puis disparailre complétement.

La cachexie cancéreuse, qui améene une diminution de la séerélion
urinaire, aussi bien dans le cancer massif que dans le cancer nodu-
laire, doil vraisemblablemenl causer de méme un ralentissement sen-
sible de la sécrélion biliaire. Mais cette hypocholie marastique
demeure insuffisante & prévenir l'ictere el & déterminer la décolora-
lion des malidres fécales ; elle est donc négligeable dansl'espice. Ce
n'est point aux élats cachectiques prononcés que sonl liés les signes
de l'acholie. Ils dépendent, ainsi que I'élablissent nos observalions,
de la destruclion du foie par une masse cancéreuse ou par des nodo-
sités cohérentes.

(1) Le régime lacté, par l'entrave qu'il apporte i la formalion des pigments biliaires,
peul engendrer un certain degré d'acholie pigmentaire qui n'empéche point le dévelop-
pement de l'ictire el qui se traduit par la déeoloralion trés imparfaile des matiéres fécales.

(2) Rarrg, A case of primary cancer of the liver. Ueder the care of D Headland
[The Lancet, 1871, vol. 1, p. 268).
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La diminution el irrégularilé de I'appélil qui se manifestent des
le débul du cancer nodulaire aboutissent bientdl & I'anorexie com-
plele. Les aliments perdent toule saveur et inspirent une répulsion
invincible ; cerlains malades finissenl par se soumeltre & une diele
presque absolue. Les digeslions sonl pénibles, souvent accompagnées
de nausées et, dans les derniers jours de la maladie, de vomiluritions,
de vomissemenls glaireux, hilieux et parfois sanglants. La consti-
pation et le méléorisme intestinal sont habituels. Les selles sont
assez souvenl décolorées et félides, soil & cause de l'acholie, soil a
cause de larélenlion biliaire résultant de la compression des canaux
excréteurs de la bile.

Les urines sont le plus souvent diminuées de quanlité. Elles ne
renferment pas d'albumine. Lorsqu'il existe un ictére bien carac-
lérisé, elles sont toujours chargées de pigments biliaires; lorsque
lictére est léger ou douteux, elles contiennent tantot de la biliphéine
et tantot de 'hémaphéine.

L'urée des vingl-quatre heures reste a son taux normal (1) ou
diminue considérablement de quantité (2], au point de descendre aux
chiffires de 2 grammes, 1#.5, 1 gramme. L'asserlion de M. Rom-
melaere (3), suivant laquelle le cancer serail le résullat de la vicialion
de la nulrilion inlime, vicialion dont la réalité serail élablie par une
diminulion de I'urée urinaire, ne trouve donc nullement ici sa jusli-
licalion. Au conlraire, 'opinion de M. A. Robin (4), qui veult que

(1) Voici les chiffres relevés chez un malade par M. Letulle. — LeruLee, L ¢.

20 oct. Urée. 2160,77 26 oct. Urée. 148053 | 1ernov. Urée. 208r,49 nov. Urée. 336r.8l1
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Dans un autre fait, M. Aunssilloux a trouvé pour un jour les chillves de 36¢%,10, et pour
un aulre jour ceax de 2257, 80, — AvssiLrouvx, L e

(2) Dans un deuxiéme fait par lui observé, M. Letulle a nolé les chiffres de 55, 357,86,
{er,05; M. Deschamps, ceux de 187,25, 3875, 157,50, 257, {7 ; enfin, M. Mossé, celul de 657, —
Lerviie, Alcoolisme chronigque. Cancer primit. du foie (Gas. médic. de Paris, 1878,
p. 493). — Descmawes, . ¢. — Mossg, Carcinome primit. du foie. Thrombose par végeé-
talions cancérenses de la veine porte (Bullet. de la Sociélé anat., 1878, p. 328).

(3) RomMeragme, cité par A. Robin, [, c.

(%) A. Rogix, L. e.
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I'alimentalion régle avant toule aulre considéralion la quanlilé de
I'urée, est ici pleinement confirmée. Les malades qui conlinuent a se
nourrir éliminent une quanlité d’urée aussi considérable qu'a I'élal
normal el ceux qui se condamnent & l'inanilion aboutissent rapide-
ment & une hypo-azolurie exlréme.

Un grand nombre de causes concourent & l'apparition d'une géne
respiraloire plus ou moins grande : oulre l'aglobulie, 'asthénie car-
diaque et diaphragmalique, dont le role est mal défini, peuavententrer
en jeu I'hypertrophie du foie, le météorisme abdominal, I'ascite, qui
enlravent le jen du diaphragme, la congeslion ou la névrite du phré-
nique droil, la earcinose secondaire des poumons et la pleurésie
droite. Suivanl que la dyspnée reconnail pour agenl telle ou lelle des
causes que nous venons d’énumérer, elle présenle tel ou fel carac-
lére el s'accompagne, & I'examen de la poitrine, de lel ou lel signe
physique. Quelquefois, aux approches de la mort, la dyspnée augmente
sensiblement et & l'auscullalion de la poilrine on frouve, au niveau
des deux bases, des riles sous-crépitants fins.

L'état de la température est variable dans le cancer nodulaire : le
plus souvent elle reste normale ; parfois elle subit une ascension
légere quelques jours avant la mort ou des les premiers jours de
I'affeclion et oscille pendant toute sa durée enlre 38° el 39°; enfin,
dans quelques cas, la fitvre revét, soil des le débul du cancer, soit
aprees une phase prodromique plus ou moins longue el en dehors
de toute complicalion, une inlensité inusitée qui imprime & la maladie
un aspecl tout particulier. Elle offre du resle deux types dislincls :
elle esl conlinue ou rémitlente.

Continue. elle débute avec fracas, par des frissons, du malaise,
de la courbalure et acquiert d’emblée une grande inlensilé. Elle
s'accompagne de rougeur de la face, de sécheresse de la langue, de
félidilé de I'haleine el persisle avec ces caracléres jusqu'a la mort
du malade.

Rémillente, elle est légere dans la malinée el présenle dans 'aprées-
midi ou dans la nuil des exacerbalions qui sonl bien décrites dans une
observalion de Monneret (1). Celles-ci sont marquées par un frisson

(1) Mox~erer, [. ¢., p. 66
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suivi de chaleur, puis de sueurs ou de moileur. La langue est blanche,
la soif vive, Pappétil nul, les urines sédimentenses.

Qu'elle soil conlinue, ou qu'elle soil rémittenle, la figvre esi dans
le cancer du foie U'indice d'une puollulation aclive des ¢éléments can-
céreux. Elle annonce une marche suraigué du néoplasme el présage
une morl prochaine. Il est cerlain que dans celle forme de la
carcinose hépatique un thermomelre appliqué selon la méthode de
M. Peler (1) sur 'hypochondre droil indiquerail une fempéralure
notablemenl supérieure & la lempéralure normale et qu'il pourrail
fournir d’uliles indicalions pour le diagnoslic.

Le pouls subit des modifications paralleles & celles de la tempé-
rature. Le eceur n'offre aucun bruit morbide & lauscullation. Le
sang, pauvre en hématies el profondément alléré, s'extravase parfois
pour donner naissance i du purpura et a des épistaxis.

Ainsi que nous l'avons indiqué au débul, 'embonpoint peut étre
conservé. Parfois méme, & la période d’élat, la sanlé générale de-
meure salisfaisanle. 11 faul élre prévenu de cetle particularité qui
esl capable d’égarer le diagnoslic. Tot ou tard, les forces déclinent,
I'émacialion se monire el les tégumenls prennenl une teinle ané-
mique. lerreuse on jaune paille.

La durée totale du cancer nodulaire est comprise enlre 18 jours
el 1 an; elle est en moyenne de 3 & 6 mois. La fitvre et les vomis-
semenls incessanls annoncenl presque foujours un eancer & évolu-
tion rapide. L'on peul ajouler que, d’une facon générale, la durée du
cancer esl proporlionnelle a I'dge du malade : au-dessous de 40 ans,
le cancer nodulaire a une marche suraigué el (ue en moins de
2 mois; enlre 40 el 70 ans, sa durée moyenne est comprise entre
3 el 6 mois; enfin, apres 70 ans, il n'améne souvent la mort quapres
5, 8 el 12 mois.

Le foie ne cesse de s'hyperlrophier el parfois, d'un jour & l'autre,
on peut s'assurer de 'augmentalion de volume des nodosilés qui héris-
sent sa surface.

(1) Peren, Recherches sur les températures morbides locales (France médic., 1878, p. 281).
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L’ascile manque jusqu'au boul ou augmente progressivemenl. Si
lictere fait défaut, une teinte subictérique peul apparailre aux con-
jonclives. Assez souvenl quelques vomissements ferminaux se produi-
sent. La sécrétion urinaire se tarit presque compliétement. Les
malléoles el parfois les mains s'edématient. La diarrhée succide a la
constipation. La tempéralure s'éléve fréquemment de 1° ou 2° pen-
dant les derniers jours, ou au contraire s'abaisse de 1 a 3° (1).

La mort survient au milieu de circonstances variables suivant les
cas : elle est rarement subite ; raremenl aussi, elle esl précédée d'an-
goisse, de dyspnée et de phénomenes asphyxiques ; presque toujours,
le malade s'éleint peu & peu en conservant son intelligence jusqu’au
bout, ou bien meurt dans le coma aprés quelques jours d'un délire
tranquille ou furieux.

Oppolzer et Hénoeh (2) qui, tout d'abord, avaient regardé comme
possible la guérison du cancer hépalique, sont revenus ultérieurement
sur leur premiere opinion. Quant & Bochdalek (3) qui croyait égale-
ment & la curabilité du cancer du foie, il avail confondu, ainsi que
Dietrich (4) I'a élabli, la syphilis hépatique avec le cancer (5).

Formes cliniques du cancer nodulaire. — On pourrait
mulliplier & linfini les formes cliniques du cancer nodulaire, en
tenant comple de son mode de débul, de son évolulion, de ses signes
concomitants, ete. : mais ce serait compliquer son étude an lieu de
I'éclairer, sans profit véritable.

Il faut bien reconnailre cependant que si le plus grand nombre des

(1) Jorrroy, Abaissement de la température dans un cas de cancer du foie (Bull, Soc.
biolog., 1869, p. 223).

(2} OrporLzer et HexocH, cités par Leichlenstern, loc. cit., s. 356,

(3) BocapaLek, ibid.

(%) DigTricu, ibid.

(5) Si l'on en croit un fail rapporté par Schwing, le cancer du foie pourrait n’enlraver
point la grossesse et I'accouchement. Cet auteur relate en effet 'observation d'une femme
de 42 ans, ayant eu cing accouchements el un avortement, qui accoucha normalement
d'un sixieme enfant vivant el bien portant. L'accouchée succomba huit jours plus tard.
A l'autopsie, Klebs trouva un cancer primitif du foie; le foie pesait 14 kilogr. —
Scawixg, Ein Fall von Schwangerschafl und Geburt complicirl mit einem enorm grossen
primiiven Lebercarcinom (Centralb. . f. Gynak., 1881, s. 308). Analyse dans la Rev. de
Hayem, t. XX, 1882, p. 2{3.
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cas rentre dans la description d’ensemble que nous avons donnée, il
en esl qui se montrenl sous un aspect symplomalique tellement parti-
culier, qu'ils nécessilent une mention spéciale. Nous dislinguerons
dans le cancer nodulaire, & coté de la forme comniune dont le cha-
pitre précédent a pu donner une idée, cing formes qui présenlent
une originalilé propre el une allure personnelle. Ce sonl les formes
[ébrile, marastigue, doulowreuse, dyspeptigue el ictérigue. Nous allons
les passer successivement en revue.

Le cancer nodulaire peul s’accompagner, pendanl toule la durée
de son évolution ou pendant les derniers jours de la vie du malade,
d'une hyperthermie plus ou moins marquée, sans que le fableau
symptomalique auquel il donne lieu soit sensiblement meodifié. De
semblables faits ne rentrent point dans le cadre de nolre descriplion
acluelle. Le cancer nodulaire a forme fébrile esl celui dans lequel la
fitvre esl si violente qu'elle prime tous les aulres symptomes et
masque la lésion du foie. 11 offre une apparence si parliculiére, que
ce n'est avee aucune aulre affection hépalique qu’il peut étre con-
fondu, mais avec une pyrexie lelle que la variole ou la fievre typhoide.

La fitvre que l'on observe dans ces conditions est conlinue ou
rémillente,

M. Aussourd (1) a recueilli dans le service de M. Grancher un bel
exemple de cancer nodulaire avee élévalion lhermique conlinue. Il
s'agissail d'une femme dgée de quarante-neufl ans, qui soufirait depuis
lrois mois de lroubles gastriques peu accusés, lorsqu'elle ful prise
brusquement de frissons, de malaise, de courbature el de fievre
inlense ; la face élail rouge, la langue séche, 'haleine fétide. Elle
mourul au boul de douze jours. Pendant la vie, on avait porlé
d'abord le diagnostic de variole (2], puis celui de fievre typhoide. A
l'autopsie on {rouva exclusivemenl un cancer primitif du foie en
nodosilés.

(1) Aussouan, De 1'élévation de la température dans les néoplasmes, Th. dect. Paris,
1882, p. 24.
. (2) En raison de la coexistence d'une figvre vive, de douleurs lombaires et de vomis-
senments.
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Monnerel (1), d’autre part, a rapporté une observalion de cancer
nodulaire. avec élévalion thermique rémiltenle. Elle a (rdit & une
femme dgée de Irente-six ans, d’une conslilution robuste et athlélique,
qui fut prise d'une fitvre, laquelle, légire dans la malinée, présenlail
dans 'apreés-midi des exacerbalions marquées par un frisson suivi de
chaleur, puis de sueurs ou de moileur. La langue élail blanche, la
soif vive, l'appélit nul, la bouche mauvaise, les urines sédimenleuses.
Le foie, volumineux puis bosselé, étail le sitge de douleurs irradides
dans I'épaule et le bras du colé droil. La mort survint aprés dix-huil
jours de maladie et I'aulopsie révéla I'existence d'un cancer nodn-
laire primitif.

Nous verrons ultérieurement que le cancer secondaire du foie
engendre parfois aussi une élévalion thermique qui a pu revélir le Lype
franchement intermillent et éveiller I'idée d'une infeclion purulente.

Le cancer nodulaire a forme fébrile évolue & la facon d'une véri-
lable maladie aigué el conduil & la mort avee une extréme rapidité.

La malade de Monneret ful emporlée en dix-huit jours el celle de
M. Grancher fut enlevée en douze jours apres {rois mois de pro-
dromes mal accusés el ne ressorlissant peul-étre pas au carcinome
hépalique.

En raison de celte prompte évolulion du cancer nodulaire & forme
fébrile, il est nalurel de supposer que la fievre qui le caraclérise
esl le résullat de la division el de la multiplicalion exceplionnellement
rapide des élémenls néoplasiques. « En palhologie comme en méca-
nique, dil M. Peler, partout ou il y a un travail accompli, il ya

calorique dégagé. »

Tol ou tard la cachexie se monlre au cours du cancer nodulaire.
Mais elle est d’habitude précédée ou accompagnée de lroubles gaslro-
hépaliques qui allirenl Daltenlion sur Pappareil digestif oun ses
annexes el guident le diagnoslic.

Parfois ces troubles sont réduils & leur minimum. Ce qui domine
la scéne morbide, ¢’est une altération progressive de la santé générale

I} MoxxeReT, L. 0.
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caraclérisée par la perle des forces, 'amaigrissemenl, la décolora-
lion des lissus, la souffrance des diverses fonclions et I'apparilion
d'edemes cachecliques.

L'idée d’'un cancer vient immédiatement & Uesprit; mais les réac-
tions locales délerminées par la lésion hépalique sont tellement
allénuées, que I'altentlion n'esl pas plus dirigée vers le foie que vers
les aulres organes. Seul I'examen complel du malade permet de
fixer le siege vérilable de la néoplasie. C'est a des fails de cel ordre
que doil élre réservée la désignation de cancer nodulaire a forme
marastigue.

L'on sail d'ailleurs que, comme le cancer du foie, le cancer de
I'estomac, de I'utérus ou d'un autre organe peul évoluer sans causer
aucun désordre fonclionnel notable et ne trahir son développement
que par I'apparilion d'une cachexie progressive.

L'observation XII (1) peul servir de base & la description du
cancer nodulaire & forme dowloureuse. Celle observalion peul élre
ainsi résumdée :

Une femme dgée de vingl-huil ans esl recue & I'hopilal pour de
violenles douleurs donl elle souffre par inlervalles depuis quelques
semaines. Ces douleurs occupenl principalement les inserlions dia-
phragmaliques antérieures, d'ou elles s’irradienl vers la région laté-
rale droile du con el I'épaule correspondanle; la pression la plus
légere les exagere el arrache des cris & la malade; en méme temps,
la dyspnée esl intense, les inspiralions sont courtes et précipilées.
La réunion de ces symplomes fail songer de prime abord & une
névralgie du phrénique. A l'examen de l'abdomen l'on reconnait
que le foie est nolablement tuméfié. L'élal général est d'ailleurs
florissanl : il n'y a ni troubles digeslifs, ni hémorrhagies, ni iclere.
En présence de ces signes, il est impossible de penser & un cancer
du foie el I'on se ratlache au diagnostic de kyste hvdalique.

Une ponclion exploralrice faite avec I'appareil Dieulafoy reste sans
résullal. Les douleurs augmentlent d’acuilé el deviennent véritable-

i) Yoy. p. 129,
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ment infolérables ; elles résistent au chloral el & la morphine a hautes
doses. Puis, au boul de plusieurs semaines, de nouveaux synplomes
se monlrent : des vomissemenls se produisenl, liclere apparait aux
conjonclives el s’élend & la totalilé du corps; I'amaigrissement et la
cachexie succedent & I'embonpoint, si bien que quelques jours avant
la mort le diagnoslic de cancer du foie s'impose.

Ainsi, pendant longlemps, le cancer hépatique peut ne délerminer
aucun aulre trouble fonclionnel qu'une douleur paroxyslique excessi-
vement vive, irradiée de la base du thorax au cou et a I'épaule el
accompagnée d'une dyspnée caractérisée par la brieveté et la mul-
tiplicilé des acles respiraloires,

N'élaienl les signes fournis par l'examen du foie, 'on croirait
& une névralgie simple du phrénique droil.

En raison de la conservalion du bon élat général, de l'absence
d'iclere el de troubles digeslifs, le diagnoslic de cancer du foie n'esl
méme point agilé el ce n'est que beaucoup plus tard, quand la
cachexie et les désordres fonclionnels apparaissent, que l'affection
organique esl soupconnée puis affirmée.

Celte forme de carcinose nodulaire du foie esl done véritablement
spéciale; elle esl aussi dislincle de la ferme commune que la forme
fébrile elle-méme. lci, la fievre parail conslituer loule la maladie;
la, c'esl la névralgie ou la névrite du phrénique droit.

Les fonctions digestives sonl presque loujours gravemenl compro-
mises dans le cancer hépatique & ses diverses périodes. Parfois, les
vomissemenl(s se répelent avee une lelle fréquence, que, si 'on
ignorait lexistence de la forme dyspeptigue du cancer nodulaire
primitif, 'on serail porlé & croire & une lésion organique primitive
de l'estomac el a considérer I'hyperlrophie mamelonnée du foie
comme due & une alleinte secondaire de cel organe.

Lictére qui, le plussouvent, esl un symplome tardif du cancer
nodulaire, peut, par exceplion, marquer le début de l'affection, ainsi
que le monlrent les {rois exemples suivanls :

Un malade, dont I'observation a ¢élé communiquée par M. Rou-
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lier 4 la Sociélé analomique (1), aprés avoir en une pleurésie
a droite donl il guérit compleétement, ful pris de douleurs dans le
colé droil el dliclere accompagné de décoloration des malieres
fécales. Un médecin appelé fil appliquer six sangsues sur 'hypo-
chondre droil. A son entrée a I'hopilal, le malade présenlail une
teinle iclérique marquée el se plaignail de douleurs dans la région
hépatique. Il n’élail pas amaigri el, au premier abord, 'on edl pu
croire & un iclere simple. Le foie élait considérablement hyper-
trophié. Plus tard, lictére diminua puis disparul et les signes
d'une cachexie & marche rapide précéderent de quelques jours la
lerminaison fatale,

Un vieillard, donl I'histoire est rapporlée par M. Dussaussay (2,
fut alteint brusquement de jaunisse, ala suile d'une émotion morale.
Cette jaunisse persista, sans douleur sponlanée, sans lrouble digeslif
et s'accompagna bientot d’affaiblissement et d’émaciation. Quand le
malade enlra & ['hopilal, qualre mois apreés le début de son
alfeclion, I'iclére était tris foneé, les malieres fécales élaient déco-
lorées, la cachexie élait profonde, le foie volumineux el marronné.
Ces symplomes persisterent jusqu'a la morl du malade, qui ful
précédée pendant quelques jours d'anorexie el de diarrhée.

On trouvera plus loin I'observation (3) d’'une malade alteinle depuis
vingl-cinq ans de iilhiase biliaire, qui, frois semaines apres une
allaque de colique hépalique, eul un ictere qu'il étail logique de
raltacher a l'oblitéralion du canal cholédoque par un calcul. L'em-
bonpoint élail conservé, les forces diminuées, appélit perdu, le
foie volumineux. Bientot, des phénomenes d'algidilé et de collapsus
survinrent qui furent rapidement suivis de mort. L'autopsie montra,
oulre la présence de calculs dans les voies biliaires intra-hépa-
liques el oulre la dilatalion et I'inflammaltion des conduils biliaires,
I'existence d'un cancer primilif du foie.

Ainsi, lel iclére qui s'annonce comme un iclére simple, spasmo-
dique ou lithiasique, peul élresuivi 1ot ou lard de signes physiques,

(1) Routier, Cancer primitif du foie (Bull. Soc. anat., 1878, p. 168).

(2) Dussavssay, Cancer primitif du foie (Bull. Soc. anat., 1876, p. 345).
(3) Yoy. p. 127.
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de désordres fonclionnels el généraux qui marquent le développe-
ment de la carcinose du foie. Celle évolulion parliculiére caraclérise
la forme ictérigue du cancer nodulaire.

DU CANCER AVEC CIRRHOSE.

Lorsque la cirrhose et le cancer évoluent simultanément dans
le foie, ils engendrenl un complexus symplomalique formé d'éié-
menls qui les uns appartiennent & la Iésion du lissu conjonclif el les
aulres 4 la néoplasie épithéliale. Dans ces condilions le clinicien
hésile entre le diagnoslic de cirrhose el celui de cancer, I'un el
lautre vérifiés a I'autopsie.

Ce sonl habiluellement des (roubles digeslifs imputables a la
cirrhose ou au cancer qui marquent le développement de I'affection.
L'appélil diminue ou se perd complélement ; la viande el les malidres
grasses deviennenl dans quelques cas un objel de dégoul invincible.
Les digeslions sont laborieuses, accompagnées de pesanleur sloma-
cale, de flatulence, de régurgilations et parfois suivies de vomilu-
ritions el de vomissements,

A ces signes se joignenl souvenl des douleurs sourdes occupant la
région épigasirique ou U'hypochondre droit et des modifications de
la sanlé générale ; les forces déclinent, 'embonpoint diminue, les
téguments prennent une leinle anémique.

Quelquefois, ainsi qu'an début de la cirrhose isolée, surviennent
des épislaxis légeres ou abondantes,

Le venire ne farde pas i augmenler de volume. Il n'est méme
point rare de voir le météorisme abdominal el 'asecile signaler pour
ainsi dire 'invasion de la maladie.

Quoti qu'il en soil, lorsque I'ascite apparail, 'on peut dire que la
phase d'élal commence.

A celle période, le lableau clinique est fail de signes qui dépendent
les uns du cancer, les anlres de la cirrhose.
Les premibéres manifeslalions morbides remontent & quelques
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semaines & peine el déja, comme dans le cancer, la faiblesse est
grande, I'émacialion est évidenle, la cachexie est imminente.

Comme dans la cirrhose, asecile esl conslanle el s'accompagne
du développement des veines légumenleuses abdominales.

L'élat du foie esl variable avec le degré de la cirrhose d'une
part, avec le nombre el les dimensions des nodosilés cancéreuses
d'aulre part. Tantol il est diminué de volume, si bien que, rélugié
derriere les fausses coles, il est inaccessible a la palpation et four-
nit a la percussion une malité moins élendue qu’a I'élal normal ;
tanlol, au conlraire, il esl hyperlrophié, souléve le rebord costal
qu'il dépasse d'un ou plusieurs lravers de doigl, donne & la percus-
sion une malilé considérable el a la palpalion une surface dure,
incégale el hosselée.

La rale esl aussi souvenl pelile qu'hypertrophiée.

L'ictere exisle dans presque tous les cas; il est précoce ou tardif,
léger ou accenlué, limité aux conjonclives ou élendu a la totalilé des
léguments.

Des douleurs sourdes siegent a I'épigasire et a I'hypochondre
droil, d'oi1 elles s'irradient vers I'épaule correspondanle.

Les troubles gastriques offrenl les mémes caracleres qu'a la
phase de début. 11 y a soil de la diarrhée, soil de la constipalion;
les malieres fécales sont quelquefois décolorées. L'hémalémeise el
le melena (1) sont rares. Les urines sont exceplionnellement albu-
mineuses. Le ceeur présente parfois a la base ou a la pointe un
souffle anémique (2).

L'état général s'aggrave progressivement; des cedemes el des
hydropisies cachecliques font leur apparilion. L'ascile augmente
et nécessile assez souvent la ponclion. L'iclére se prononce el la
morl survienl dans le coma ou le marasme, apres quelques phe-
nomenes lerminaux tels que l'abaissement de la lempérature

1) Decavxay , Tumeur du foie. Epithéliome adénoide enkysté (Bull. Soc. anat., 1876,
p- 241).

(2) Laxcereavx, Conlribul. a I'élude de I'hépato-adénome. Observal. IV (Gaz. médic.
Paris, 1868, p. 706).
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(36°,5, 36°) (1), le refroidissement des exlrémilés, I'élat syncopal, la
dyspnée, les vomissements. -

La durée tolale de la maladie est comprise enlre 5 semaines el
16 mois; elle est en moyenne de 2 & 4 mois.

1) S8evesTRE, L ¢., p. 1050.




DIAGNOSTIC.

Le diagnoslic du cancer hépalique ne peut élre élabli avee cerli-
lude pendanl la premiére phase de l'affection. Les modificalions
de la sanlé générale, les troubles digeslifs et les symplomes doulou-
reux que les malades éprouvenl a celle période apparliennenl en
effel aux lésions les plus diverses des viscéres abdominaux et ne sont
nullement caractéristiques de l'alleinte organique du foie. Toul au
plus pourra-t-on fonder quelques présomplions sur I'dge des ma-
lades, sur la précocilé de I'anémie, sur la ténacilé des (roubles
digestifs el sur le sitge des sensalions douloureuses.

A la période d'état, les probabililés se changeronl le plus souvent
en certitude, si I'abondance de l'ascile, si la tension et I'épaisseur
des parois abdominales ne viennenl point masquer I'élat de la glande
hépalique.

DU CANCER MASSIF.

Le diagnostic du cancer massif arrivé a la période d'élal reposera
sur la réunion des symplomes suivants : anémie rapide el profonde,
hypertrophie lisse du foie, absence d'ictere et le plussouvenl d'ascile,
perturbation des fonctions digestives, sensibililé ou endolorissement
de la région hépalique.

Le cancer primitif nodulaire, oufre qu'il s'accompagne le plus
souvent d'ascite et d'iclére, détermine presque toujours I'hypertro-
phie noueuse el marronnée du foie.

Dans le cancer avec cirrhose il y a de l'ascite, de l'iclere et le
foie se monire diminué de volume comme dans la eirrhose, ou bien
augmenté de volume el noueux comme dans le cancer nodulaire.

Le cancer secondaire engendre I'hypertrophie noueuse du foie,
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et peut élre surloul confondu, non avee le cancer massif, mais avec
le cancer nodulaire primitif. ~

Le cancer des voies biliaires occupe la vésicule ou les conduils :
si la vésicule est alleinte, la région hypochondriaque apparait sou-
levée par une inmeur circonscrile qui ne peut donner l'idée d’un
cancer massif; si les conduils sont le siege de la néoplasie, Uiclere
ne larde pas & se manifesler et aucune lumeur ne devienl générale-
menl appréciable a 'examendu venlre.

Le sarcome primitif du foie esl trop rare pour que l'on puisse
songer & sa possibilité.

Le sarcome secondaire, comme le cancer secondaire, lransforme
la surface du foie en une surface inégale et mamelonnée.

Les mélanomes occasionnent ordinairement 'hyperirophie lisse
du foie; mais ils succeédenl & des néoplasmes oculaires ou cutanés
dont la nature a élé établie antérieurement: ils peuvenl s’accompa-
gner de mélanurie el de délerminalions néoplasiques cutanées ou
ganglionnaires donl la conslatation éclaire le diagnostic.

La cirrhose hyperlrophique avec icleére el le cancer massif onl
plusieurs signes communs, I'hyperirophie lisse du foie el I'absence
d'ascile leur appartiennent égalemeni. Mais oulre que la cirrhose,
décrite par I'un de nous (1), a une évolution lente el qu'elle esl long-
temps compalible avee un élal général salisfaisant, elle s'accom-
pagne toujours de polycholie el d'ictere,

La cirrhose hyperlrophique graisseuse, par son débul insidieux,
puis sa marche rapide, par 'hyperirophie lisse du foie el 'absence
d’ascile qui la caraclérisent, se rapproche cliniquemenl du cancer
massif; mais la maladie d'Hutinel-Sabourin (2) survient dans des
condilions éliologiques spéciales , elle s'accompagne bienldt d'un
sub-iclére qui manque absolument dans le cancer massif el se ler-
mine souvenl par des phénomenes semblables ou idenliques & ceux
de l'ielere grave.

(1) Hawor, L. ¢.

(2) Humixer, Elude sur quelques cas de cirrhose avec stéatose du foie (France mé lic.,
1881, 1 vol., p. 352). — Sapovnix, Sur une variélé de cirrhose hypertrophiée du foie. Gir-
rhose hypertrophiée, graisseuse (Archiv. de physiolog., 1881, p. 58%).
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L'inloxicalion paludéenne, la syphilis, le diabéte, Lo Lithiase
biliaire peuvenl engendrer diverses formes de cirrhose hypertro-
phique que leur marche lenle, unie & la connaissance des anléed-
denls et des symplomes concomilanls, ne permelira pas de confondre
avee le cancer massil.

Dans la leucoeythémie. on peul voir surveniv une hépalomdégalie
lisse sans icléve el sans ascile, marchanl de pair avee une décolo-
ralion progressive des lissus, comme dans le cancer massil. Mais
Fapparition de ces aceidenls est lenle, Uhépatomégalie s'accompagne
d’une splénomégalie considérable el de Troubles divers donl 'examen
(u sang pourra scul donner la elef,

La dégénérescence amyloide du foie occasionne hyperlrophie lisse
de cel organe, sans iclere el sans ascile, el se monlre inséparable
d'un élal anémo-cacheclique. Mais & origine de la dégéndrescence
amyloide se lrouve loujours une carie, une nécrose, une suppuralion
inlarissable ; Ia marche de la maladie esl lenle ; la douleur fail de-
faul; les Lroubles digestifs sonl pen marqués; la rale esl augmenlée
de t'nlumu : 'albuminurie esl conslanle.

Les kysles hydaligues naménenl poinl une luméfaclion générale
du Toie, mais une saillie plus on moins limilée ; ils n'offrent poinl une
durelé ligneuse ou pierrense, mais donnent une sensalion de résis-
lance el ]}urlum de fluclualion ; les (voubles digestifs qu'ils causenl
sonl moins accenlués que ceux du cancer massif'; ils ne produisent
quau boul d'un lemps lees long des modifications sérieuses de la

sanlé géndrale,

n résumé, le cancer massilt revél une physionomie pacliculiere
qui doil en permellre le diagnostic, el il a feéquemment ¢1é méconnu
pendant loule la durée de son évolution, ¢’est que les signes qui
frahissenl son développement sonlt inconnus du plus grand nombre

des médecins.
DU CANCER NODULAIRE

En  déerivanl les formes anormales du cancer nodulaire, nous
avons montré que celles-ci pouvaienl en imposer pour les maladies

Maxor gr GILBERT. I e, 7
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les plus dissemblables. Nous avons indiqué que la forme douloureuse
pouvail élre prise au premier abord pour une névralgie diaphragma-
lique, que la forme iclérique pouvail élre confondue pendant un
cerlain lemps avee un iclere simple, lithiasique ou spasmodique, el
enfin, que la forme fébrile pouvail revélir allure svmplomalique
d'une pyrexie lelle que la variole ou la fievre typhoide.

Nous ne reviendrons pas sur ces fails exceplionnels pour nous
allacher simplement au diagnoslic de la forme commune.

Le cancer secondaire du foie est, de lous les étals morbides, celui
qui est le plus aisémenl confondu avee le cancer nodulaire primitif:
nous reviendrons ullérieurement sur ce point.

Le sarcome nodulaire primitif pent simuler absolument le déve-
loppement du cancer nodulaire primitif: mais il est d'une telle rarele
qu’il ne doil poinl entrer en ligne de comple.

Le cancer de la vésicule biliaire donne le plus souvenl naissance
i une tumeur dure, immobile, ovoide ou sphérique, lisse ou bosselée,
pelile ou volumineuse, situé¢e dans Ihypochondre droil & la partie
movenne du rebord coslal. 1l sera done possible de le dislinguer du
cancer nodulaire dont les bosselures sonl réparlies sur une large
surface.

Le carcinome stomacal peul engendrer par exceplion des lumeurs
volumineuses, susceplibles d’élre prises pour des nodosilés hépa-
liques. La palpalion reste alors souvenl insuffisanle a lrancher le
diagnoslic, mais la percussion fournil un son lympanique si les nodo-
silés onl une origine gaslrique el un son mal si elles se rattachenl
au foie.

2l esl généralement facile de différencier le cancer nodulaire du
foie des néoplasies périlonéales malignes, celle regle souffre des
exceplions, ainsi que Frerichs (1) I'a monlré. I y a en effel des
néoplasies du pelit épiploon qui représentent rigoureusement la
forme du foie et dont il est impossible de reconnailre le siege précis,
[l v aen oulre des cancers du foie qui remplissenl si complelementl

1) Fremicus, L e., p. 664,
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la cavilé abdominale, qu'on ne saurail délerminer Ie point de départ
de la lumeur,

Le cancer du rein droil a souvenl élé confondu avee le cancer du
foie (1). Frervichs (2) rapporle que dans un cas « on I'on ne pouvail
distinguer les deux organes par la percussion, l'on ne parvint &
déterminer le sitge de la lumeur que par d'aulres moyens lels que
I'absence de déplacement dans Uinspiralion. »

La syphilis hépalique peut a 'examen physique offrir une grande
analogie avec le cancer el I'on concoil que le diagnoslic soil parfois
Iris hésitanl. Néanmoins, les anléeédenls du malade, la longue durée
de l'affeclion, I'absence de vérilable cachexie cancéreuse, l'exislence
d’'aulres signes de syphilis fixent le jugement dans la grande majo-
rilé des cas. La congeslion hépalique liée aux maladies du ececeur
parvenues a la phase de cachexie simule quelquefois a s’y méprendre
le carcinome nodulaire. Seuls 'examen approfondi des malades el
I'élude des commémoralifs permeliront d’éviler 'erreur.

Le diagnostic de 'abeis du foie et du cancer ne se pose poinl habi-
tuellement. Cependant, comme dune part l'abeis peul évoluer
sourdement, el comme d’aulre parl le cancer peul offrir une marche
aigué el s'accompagner de fitvre, 'on comprend que, dans des cas
exceplionnels, la confusion puisse élre faile.

Apris le cancer secondaire, I'hydatide du foie est I'affection qui le
plus souvent a ¢lé confondue avee le cancer nodulaire, Cesl que, ainsi
que nous avons pris soin de l'indiquer, il esl des cas dans lesquels
les nodosilés carcinomateuses se fusionnent en une ou plusieurs
lumeurs volumineuses, qui, si elles n'onl la consislance des kysles
hydaliques, en onl pourle moins la forme el le volume. En se fondant
sur I'évolution lente de I'affeclion, sur 'absence de désordres géné-
raux graves, on arrivera dans la majorilé des cas au diagnoslic. S
le doute subsisle, I'on devra recourir & une ponclion explorairice.

Les kystes hydaliques mulliloculaires présenlent le plus souvent
tous les caractieres cliniques du cancer; mais ils sonl si rares, au

(1) Voir par exemple : Arvis, Cancer du rein, Généralisation cancéreuse conséculive,
Bull. So¢. anal., 1869, p, 278,
(2) Frericas, I, ¢., p. 665.
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moins en France, qu'il ne faul pas s'en embarrasser au point de vue
du diagnostic. . .

DU CANCER AVEC CIRRHOSE.

Dans le cancer avec cirrhose, les signes fournis par I'examen du
foie sont variables avee le degré de la cirrhose d'une part, et d’aulre
parl avec le nombre et le volume des nodosilés cancéreuses. Tantol le
foie, hypertrophié, souleve le rebord costal quil dépasse d'un ou
plusieurs travers de doigt, donne & la percussion une matilé consi-
dérable el monire & la palpalion une surface inégale el bosselée,
Tantol il est alrophié, si bien que, réfugié derriere les fausses coles,
il esl inaccessible & la palpation et fournil a la percussion une malilé
moindre qu'a I'élat normal.

Dans la premiere allernalive, ¢'est-d-dire lorsque le foie offre les
signes d'une hyperlrophie marronnée, le diagnostic de carcinome
hépatique primilif ou secondaire vienl immédialement & esprit.
EL de fait, I'ascile pouvanl exister dans le cancer du foie isolé, 'on
ne songe point a en ratlacher l'exisience i une cirrhose concomi-
tante. Nous pensons néanmoins qu'il sera bon de faire des réserves
en faveur de la possibilité de lexistence du cancer avee cirrhose,
chaque fois qu'avec une hyperlrophie noueuse du foie on verra
coincider une ascile considérable accompagnée de la dilatalion des
veines abdominales sous-culanées, la rate élant petite ou volumineuse.,

Dans la seconde allernalive, c’est-a-dire lorsque le foie est alro-
phié, le diagnoslic de cirrhcse alrophique rallie tous les suffrages.
Et cependant, bien des dissemblances séparent la cirrhose vulgaire
du cancer avec cirrhose. L'évolulion rapide de ce dernier, I'ané-
mie, puis le marasme qu'il occasionne, lictere dont il s'accompagne,
sont aulant de phénoméenes qui, pour ne citer que les principaux,
permellent de le dislinguer de la cirrhose isolée.

L’on concoit aisément toufefois que dans les cas exceplionnels ol
l'ictere fail défaul, le cancer avec cirrhose soil aisémenl confondu
avec la cirrhose alrophique & marche rapide (1).

(1) Haxor, Sur la cirrhose atrophig. & marche rapide, Archiv. gén. de méd., 1882,
fer vol., p. 644, 2¢ vol., p. 33.
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Ainsi done, 'associalion du cancer avec la cirrhose peul élre
soupconnée, el quelquefois méme aflfirmée. Le diagnoslic en pourra
elre porlé, le jour ot la fréquence en sera connue, el oi par suile,
coté de la cirrhose el du cancer, 1'affeclion mixle résullant de leur
évolulion paralltle trouvera place dans espril du clinicien.




TRAITEMENT.

Le cancer du foie est au-dessus des ressources de la mdédecine.
Les saignées locales el générales employées par Monneret (1) et
ses conlemporains, les sangsues i I'anus, les vésicaloires el cauteres
4 la cuisse préconisés anférieurement par Bayle el Cavol (2) sonl
d'une inulilité depuis longlemps reconnue. L'arsenic, le mercure,
Iiode, l'extrail de cigué, les alcalins, administrés & 'intérieur, n'en-
ravent en rien I'évolution du cancer: souvenl méme ils en préeipi-
tent manifestement le cours; Frerichs (3] laffirme expressément ef
nous parlageons complétement ses vues & cel ézard. Plusieurs fois
nous avons pu constater les effels déplorables des eaux alcalines -
chez des malades alleinls de carcinome hépalique. Nous nous sou-
venons enlre aulres d'un malade qui ful envoyé & Vichy pour des
accidenls qui relevaient d'un cancer du foie et qui avaienl élé rat-
lachés par plusicurs médecins & foule autre cause. Il quitta Paris
en assez bonne sanlé apparenle, el y revinl quelque temps apres,
n'ayanl pu finir sa saison, dans I'élat le plus lamentable que l'on
puisse voir. De méme, dans un cas, nous avons vu, sous l'influence
de I'iodure de potassium, I'élal général d'un malade alleinl de cancer
du foie s'aggraver avec une rapidité extréme el, par conlre, s'amé-
liorer nolablement quoique d'une facon passagire apres la suppression
du médicament. Nous accordons, pour nolre part, une certaine valeur
diagnoslique & cetle influence nocive de quelques agents thérapeu-
Liques sur 'évolution du cancer hépalique. 11 y a li comme une para-
phrase de 'ancien adage : « naluram morborum curaliones oslen-
dunt. »

A défaut de traitement curaleur, le médecin ne pourra sadresser

(1) Moxxerer, I ¢, p. 673,
(2) BayLE el GayoL, {. ¢., p. 637,
(3) FrERICHS, L. ¢., p. 6065,
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qu'a une médication palliative ou symplomalique. Combaltlre la dou-
leur et les troubles digeslifs, la cachexie, la fibvre el ascile, lelles
seront les indicalions habituelles.

Lorsqu’elle est peu vive, la douleur pourra élre calmée par des
calaplasmes laudanisés, les compresses d'eau chloroformée, el des
applicalions de baumes divers; lorsqu'elle est inlense, ainsi que dans
la forme doulouréuse du cancer nodulaire, elle sera comballue soil par
des injeclions sous-culanées de chlorhydrate de morphine, soil par
des vésicaloives morphinés, soil par Padministration a Uinlérieur
d'une dose convenable d’opium ou de chloral.

Si la douleur peul élre avantageusement combatlue, il n’en est pas
de méme des (roubles digeslifs el de la cachexie. Ni les amers ne ra-
menent appélit, ni la pepsine ou les poudres absorbanles ne dissi-
penl habiluellement le météorisme, les nausées el les vomissements,
ni les toniques n'enlravenl visiblement les progres de la cachexie.
Seul, le régime laclé permel parfois de soutenir les malades pen-
dant quelque temps.

Il est & peine nécessaire d'ajouler que 'on devra recourir au sul-
fale de quinine si la fievre prend de 'importance et a la ponclion si
I'ascile devienl assez nolable pour rendre plus pénible encore la si-
tuation du malade.

L



OBSERVATIONS.

OBSERVATION 1.

(Inédite. — Communiguée par M. Dubreuilh.)

Cancer massif de la presque tofalité du foie. — Cancer secondaire des ganglions du hile
el des poumons.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaive q petites cellules polyédriques.

Homme de quarante ans environ, entré & I'hdpilal Saint-Louis, salle Saint-Louis,
dans le service de M. le professeur Fournier.

lctére, tuméfaction de labdomen el figvre depuis trois mois.

Le foie est extrémement volumineux; sa forme est réguliere et sa surface lisse,

Pendant le séjour du malade a I'hdpital, la fiévee persiste; Uictére devient graduelle=-
ment trés intense; la cachexie s'accentue de plus en plus et la mort survient an bout
d'un mois.

Auropsik (26 juin 1884). — Le foie est trés volumineux et remplit presque l'abdomen.
Il pése 9.140 grammes. Sa forme est peu modifiée, sa surface est lisse et son bord anté-
rieur esl seulement émoussé. Il adhére & tous les organes voisins.

La surface du foie est marbrée de verl olive et de jaune; la couleur jaune domine,
formant des taches de la grandeur d'une lentille & celle d'une piéce de 2 franes, souvent
confluentes. En quelques points des parlies jaunes, on voil des dépressions cicatri-
cielles.

A la coupe, on trouve que le foie est presque enliérement transformé en une masse
lardacée, homogéne, de consistance uniforme, de couleur jaundtre. Cette subslance
est surtout pure & la surface convexe el dans le lobe droil qu'elle conslitue presgque en
entier. A la parlie inférieure de ce lobe on trouve encore quelques parcelles de tissu
hépatique sous forme de laches, de la grandeur d'une éte d'épingle, d'un vert olive,
semees dans une masse jaune un peu moins dure que les parties on le néoplasme
esl massif. Dans celle région, l'ensemble présente une apparence finement granitée.

A la partie inférieure du lobe gauche,dans le lobe de Spiegel et le lobe carré, il reste
quelques points de fissu hépatique intact de couleur olive, mais ces poinls sonl Lres
limités el ne dépassent pas, réunis, le volume du poing. La plus grande partie de ce
tiers inférieur de l'organe est indurée et formée d'une masse vert foncé, semée de
grains jaunes, parfois confluents, du volume d'un grain de chénevis,

Parfois le néoplasme constilue des masses arrondies du volume d'une noisette ou
d'une noix, de consistance uniforme dans toutes leurs parties, a contour finement
dentelé et intimement unies au tissu hépatique voisin,

En somme, le foie est infiltré dans toute son épaisseur, mais le néoplasme ui forme
seul les deux tiers supérieurs de I'organe est dans le tiers inférieur mélangé de Lissu
hépatique normal en proportions variables,

Les ganglions du hile sont un pea tuméfiés.
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L'estomae ne présente aucune lésion.

Le pancréas el les autres organes de 'abdomen sont normaunx.

Les poumons présentent & leur surface quelques nodules eancéreux plats et dappa-
rence quasi-cicalricielle,

Exauex mstoLocigue. — Il a porlé sar les parties on le tissu hépalique est conservé,
sur les parties o le néoplasme existe senl, sur les parties ofi le tissu hépalique et le
néoplasme sont mélangés et enlin sur les nodosités pulmonaires.

1° Coupes portant sur le tissu hépatique conserve, —Les espaces-porte sont lesiége d'une
sclérose trés prononcée. 1ls sont élargis, remplis d'un tissu conjonclif compact, & gros
faisceaux, qui furme surtout des anneaux épais antour des canaux biliaires. Ceux-ci
sont rétrécis, souvent comblés par des débris granuleux ou par de I'épithélium. Les
espaces-porte poussent des poinltes entre les lobules el sont généralement bien délimilés
du cdté de ceux-ci. Cependant, en quelques poinls, la sclérose est nettement intercel-
lulaire et I'espace-porte est rempli par du tissu conjonctif adulte mélé de cellules hépa-
tigues disséminées. Par places, les rameaux de la veine porte sont aplalis et paraissent
rétrécis.

Les traviées de cellules hépaliques sont comprimées et largement séparées par les
capillaires intra-lobulaires dilalés. Ces capillaires dépassent le diamétre des Lravées de
cellules hépatiques; leur paroi est un peu épaissie, lear cavilé est remplie de globules
rouges plus on moins altérés et de nombreux globules blanes.

Dans linlérieur des Lravées cellulaires on trouve quelques caleuls biliaires, mais
ceux-ci sont parfois en contact direcl avec les capillaires & cause de la deslruction de
quelques cellules hépatiques. Autour de la veine sus-hépatique on remarque souvent un
anneau de sclérose avec une atrophie cellulaire plus prononcée due & la dilatation
des capillaires.

- 20 Coupes pratiqgudes sur les parlies ow le néoplasme existe seul. — La tumeur est

constituée par un stroma abondant de lissu conjonclif, formant des Lravées épaisses
d’on partent des cloisons de moindre importance. Ces derniéres limilent des nids de
grandeur variable mais généralement de trés petite dimension ol sont logées des
cellules, Les travées, el surloul les principales, sonl formées de lissu conjonctif adulte,
modérément riche en cellules, avee de gros faisceaux de fibres conjonctlives. Les lravées
de deuxiéme et de troisiéme ordre présentent une structure plus délicale.

En quelques points, le stroma prend une importance prépondérante, il forme une
masse compacte de tissu fibreux dans laquelle sont ereusés de pelits nids remplis de
cellules.

Dans les grosses travées du stroma on frouve des vaisseaux sanguins artériels et
veineux bien constilués, et parfois des canaux biliaires remplis par un épithélium en
partie délaché el formant une membrane plissée.

Les cellules qui remplissent les alvéoles sont petites, arrondies ou polyédriques, avec
un gros noyau granuleux rond ou ovoide ; elles possédent une faible quanltité de pro-
toplasma. Elles ne forment point sur les paroiss des alvéoles de revétement épithélial.

30 Coupes pratiquées sur les parties o le tissu hépatique et Ie néoplasme sont melangés.
— Le néoplasme est extrémement disséminé el sur toutes les coupes on peul (rouver
quelques foyers cancéreux.

Ceux-ci se présentent sous deux formes :

A. 1ls peuvenl constiluer de pelits foyers réguliérement arrondis, parfaitement limités,
silués un pen partout, lanldt dans les espaces-porte élargis, tantdt dans leur voisinage
el en conlacl avec eux, tantdt enfin en plein lobule hépalique au milieu des cellules,
Ces foyers sont remplis de cellules cancéreuses, épithélioides, serrées les unes contre les
autres el leur cavilé ne présenle aucune cloison, aucune travée. Ils sonl netlement
limités a leur périphérie par une mince membrane conjonetive et par des cellules hépa-
tiques aplaties el atrophiées.
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B. Ailleurs ils forment des foyvers de grandeur et de forme beaucoup plus variables, &
limites difluses. A lear "périphérie ils se confondent avec le tissu hépatique gain, leur
parlie cenlrale est cloisonnée par des (ravées analogues a celles des parties massives
de la tumeur.

Cest sur les limiles de ces fovers qu'on peul le mieux observer Uenvahissement du
lissu hépatique. A leur périphérie, le stroma est peu net, on voit les cellules du cancer
g'insinuer entre les travées des cellules hépaliques en suivant les capillaires inlra-
lobulaires ; puis, au fur et & mesure qu'on avance vers le centre du foyer, on voit les
cellules hépatiques disparaitre el les cellules cancérenses perdre la disposition de
trainées paralléles aux travées hépaliques pour former des amas indistinctement
séparés par des cloisons conjonclives d'une disposilion toul autre.

En quelques poinls on peut voir de ces foyers diffus nailre des foyers limités par
perforation de la membrane limitante.

4° Coupes portant sar les nodosités pulmonsires. — Les nodules sous-pleuraux du
poumon sont formeés par duo cancer offrant la méme structure que dans le foie, sanf
que la disposition du stroma est moins réguolitre. Appuyée d'une part sur la plévre qui
esl respeclée, la lumeur parait s'enfoncer dans le poumon par la voie des lympha-
tiques, en suivanl les cloisons conjonctives.

OBSERVATION 1I.

(Les détails cliniques ef analomo-maeroscopiques de celte observation ont él¢ communiques a
la Socicté anatomigue par M. Gilles de la Tourette, dans la séance duw 25 mars 1881, — La
partie histologique a été rédigée par nous aprés des coupes qui nous ont &6 communi-
quées par M. Gombault.)

Cancer massif de [a presque fotalité du foie.
Histologiquement ; Epithéliome trabdculaire radié,

Person, cinquante-huitl ans, cartonniére, entrée le 18 février 1881, Hotel-Dieu annexe,
salle Saint-Landry, lit n® &, service de M. Landonzy.

Histome cuisigue. — Pas danléeédents héréditaires; son pére el sa mére sont morts
dans un dge avancé; elle a encore une seur bien portante; deux de ses fréres seraient
morls, 'un a cinguante-cing ans, l'autre i cinquante-six de maladie indéterminée.

Elle n°a pas eu de gourme pendant son enfance; elle a été réglée a onze ans et demi el
a cessé de I'étre & cinquante-trois ans. Elle a en quatorze enfants; deux seulement sont
vivanls; les aulres sont Lous morls en bas dge, le plus vieux a quatre ans, le plus jeune a
dix-sepl mois, de convulsions, de rougeole on autres affections infantiles, Elle a fait en
oufre trois fausses couches. A seize ans, elle a eu la rougeole, la fiévre cérébrale et
une fluxion de poitrine. Depuis dix ans elle est rhumatisante, sans atlaques franche-
ment aigués. Néanmoins, elle se portait d'une facon relativement satisfaisante, lorsque,
sans cause appréciable, il ¥ a six mois, elle a commenecé & perdre Pappétit; apres le
repas, l'eslomac se remplissait de gag, il ¥ avait un pea de méléorisme abdominal, en
un mot Lous les signes d'une dyspepsie flatulente des plus accentuées. Ces phénoménes
marchaient de pair avec un amaigrissement qui allail croissant de jour en jour; en
méme lemps, Uépigastre et hypochondre droit devenaient le sibge de douleurs spon-
lanées, exaspérées par la pression. Le 17 décembre survenait un iclére assez inlense
pour lequel elle entra & Uhopital Lariboisigre; an bout de trois semaines, la teinte
ictérique disparul et fit place & une teinle jaune sale trés marqguée. A partir de ce
momentl apparurent les vomissemenls, alimenlaires surloul, el presgue incessanls.
L'eslomac ne pouvait tolérer aucune nourrilure : I'appétit s'affaiblissait de plus en
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plus, et il survenait un dégoial presque invincible pour les aliments azolés, la viande en
particulier. Ces vomissemenls qui coincidaient avee une conslipalion opinidire se con-
tinuérent jusqu’an milien de janvier. A cetle époque il v eut une légére accalmie,
mais bientdl les forces diminuerent de plus en plos, et les vomissemenls survenant a
nouveau, la malade dot rentrer & Phapital oi nous la relrouvons aujourd’hui (18 fé-
vrier 1851).

P, de laille moyenne, avee un cerlain degré de lordose lombaire probablement
rachitique et dalant de la premiére enfance, est trés énervée; les trails sont tireés; le
teint jaune, cachectique, la pean séche et écailleuse. Il existe un léger edéme mal-
léolaire. Les poumons et le corur fonctionnent normalement, le pouls est & 70, la
lcmp{;raLnru reclale donne 37°,6: les urines sonk peu abondanles el non albumineuses,
la constipation rebelle; les selles sont décolorées mais Irés fétides. La palpation de
I'hypochondre droit est douloureuse, de méme pour la région hypogastrique. La main
qui explore sent nettement que les fausses cdles sont soulevées dans tout 'hypochondre
par une masse volumineuse, lisse, douloureuse & la pression el ne pouvant apparlenir
qu'au foie, dont le bord tranchant semble émoussé el arrondi. La rale parail avoir son
volume normal; la région épigasirique quoigque douloureuse ne donne pas la sensalion
nelle d'une lumeur; le péritoine ne semble pas envahi.

21 févricr. — L'edéme malléolaire double osecille; il apparait el disparail d'un jour
a l'autre; la malade ne prend auncun aliment solide et se nourril aniquement de lait et
de bouillon; du reste le plus souvent il ne s’écoule pas une demi-heure sans que le
vomissement survienne. A ce propos, il convient de dire que jamais P... n'a eu de
vomissements noirs, pas plus que nous n'avons constalé de sang dans ses zarde-
robes.

25 février. — Les symptomes restent les mémes, les vomissemenls se sont un peun
arrétés sous linfluence de la glace et de 'ean de Sellz; douleurs continues dans 'hypo-
chondre droil; pas d'iclére.

7 mars. — La malade s'affaiblit de plus en plus, I'émaciation fail des progrés rapides;
les vomissements sonl incessants: le soir la pean est chaude, le pouls rapide. Ces
phénoménes se continuérent ainsi sans caractéres particuliers, si ce n'est que, a parlir
de ce moment, Lous les soirs la lempérature rectale donnail de 3825 & 3995 avee rémis-
sion maltinale. Néanmoins les Lrois derniers jours, la fidvre devinl conlinue el sans
inflammaltion appréciable, la malade succomba le 18 mars.

Avtorsie (lrente-six heures aprées la mort). — A 'ouverture de la cavilé thoracique,
on constate un peu d'épanchement du edlé droit;le poumon de ce eoté est bridé par
quelgques fausses membranes molles et pulpeuses; le parenchyme pulmonaire droit el
gauche est sain. Le ceceur est normal, un pea flasque el décoloré, L'examen le plus
atlentif de 'estomae, de la rale, des poumaons, de U'intestin el des ganglions mésenleé-
riques, des reins el des capsules surrénales, permet de constater que ces viscéres ne
sonl nullement altérés. L'ulérus el ses annexes, y compris la vessie, sonl normaux.
La peau, la glande mammaire, les globes oculaires ne présentent rien de parlicolier ;
le cervean esi intacl; une coupe transversale de la colonne verlébrale ne révéle rien
d'anormal. Il n'en est pas de méme do foie : celui-ci est volumineux, bien qu'il ne
paraisse pas exciéder de pius d'un quart le volume d'un foie normal. Il est lisse et la
face convexe paraib, surtoul & droite, transformée en une vasle masse jaune claire. Une
coupe faile & ce niveau monlre nettemenl une dégénération particuliére du paren-
chyme sous forme de lissu dur, compacte, véuni en bloe, criant sous le scalpel, et ne
donnant pas de suc au raclage; presque tout le lobe droit, le lobe de Spiegel et le lobe
carré sont réunis en une masse offrant les caracléres sus-indiqués; dans le lobe
gauche moins envahi, on voil sur une coupe perpendiculaire an grand diamétre, de
pelits ilots arrondis, gélatiniformes el grisilres, qui paraissent étre le point de départ
de la lésion, et formenl par leur réunion une espéce de contour polyeyelique, réunis-
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sant des masses de couleur jaundtre réunies en bloe, du volume d'un euf de poule.
Les voies biliaires sont partout perméables; pas de caleuls dans la \'éﬁir:ngF; pas de
ganglions an niveau du hile; rien dans le périloine, pas de lraces d'ascile ou de péri-
hépalite.

Exauex mstoLocigue. — Nous allons successivement relater les résultats fournis par
I'examen histologique des parlies saines en apparence du parenchyme hépalique,
ainsi que par l'examen des parlies périphériques el du centre de la masse néoplasique.

{° Coupes portant sur les parties saines en appurence du parenchyme hépalique. — Les
cellules hépatiques possédent un protoplasma fortement granuleux qui sous l'influence
du picro-carmin prend la coloration jaune<brun habituel. Leurs noyaux, de taille trés
inégale, ici hypertrophiés, la multipliés, sont colorés par le carmin d’une facon intense.
Le tissu conjonctif des espaces-portes conlienl un grand nombre de pelites cellules
rondes qui semblent plus spécialement disposées aulour des eanaux biliaires. Les rami-
fications de l'artére hépatique monlirenl des parois épaissies par suile de I'hyper-
genése des éléments élastiques qui entrenl dans lear constitution; quelgues-unes
d'entre elles sont méme complétement oblitérées et apparaissent sous la forme de
bloes élastiques arrondis. Les ramilicalions de la veine porle, presque parloul perméa-
bles, sont sur quelques points oblurées par des éléments épithéliomaleusx,

20 Coupes portant sur o pavtie périphérique de la masse néoplasique (lig. 16). — La
conlinuité de la masse néoplasique avec le tissu dn foie sain en apparence se fait
brusquement. Au eontact de la masse néoplasique, les lobules hépatiques ne sont pas
d'ailleurs comprimés, on le sont par places a un trés faible degré,

La néoplasie conserve la disposition lobulaire et la disposition trabéculaire qui
appartiennent an parenchyme hépatique normal, de telle sorte que 'on peut dire qu'a
chaique lebule hépatique s'esl substitué un lobule cancéreux el & chagque travée hépa-
lique une travée cancérense. La peériphérie des lobules cancéreux esl marquée comme
celle des lobules hépatiques par des ilols conjonelifs qui représentent la coupe d'autant
d'espaces-portes. Ces ilols conjonclils donl la forme esl irrégulicrement arrondie ou
triangulaire sont en général plus larges que les espaces normaux du foie. Ils sont
formés d'un tissu conjonetif scléreux ne renfermant pas de cellules rondes, ou n'en con-
tenant que quelques-unes. Les eanaux biliaires y ont complétement disparn, ou mar-
quent encore la place qu'ils occupaient par de petites trainées de cellules rondes ou
fusiformes. Les arlérioles y sont béantes, si elles sont de gros calibre, sinon, elles y
monirent une lumiére rélrécie on oblitérée et des parois épaissies par la multiplication
de leurs éléments élastiques, Les veinules en ont disparu sans laisser de traces, ou y
sont obturées par des bouchons épithéliomateux composés d'éléments placés sans ordre,
ou implantés perpendiculairement i la paroi vasculaire.

Le centre des lobules eancérenx est occupé par la veine intra-lobulaire qui habituel-
lement est transformée en un petit noyau scléreux imperforé. Parfois elle restz
perméable, contenanl ou non des éléments cancérens.

De la veine centrale du lobule cancéreux partenl en rayonnant, en se divisant el se
subdivisanl, les travées cancérevses donl le diamélre est égal on un peu supérieur i
celui des travées bépaliques normales.

A l'examen avec un forl grossissement, I'on reconnait que les Lravées néoplasiques
sonl entourées d'une gaine lantdt extrémement mince el formée d'une seule rangée de
cellules plates pourvues de noyaux allongés, tantit épaisse el conslituée par un lissu
conjonelif scléreux. Elles sont done limitées, soit par la paroi simple des capillaires
radiés, soif par un tissu résullant d'une sclérose péri-capillaire plus on moins inlense.

Elles sont essenliellement formées d'éléments de pelite taille, dont le diamétre,
d'ailleurs trés inégal, est notablement inférieur & celui des cellules hépatigques. IVordi-
naire polyédriques par pression réciproque, ces éléments s'aplatissent sur certains points,
et aillenrs deviennenl cubiques ou méme eylindriques. Leur noyau unique ou multiple,
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arrondi, ovalaire on allongé, se colore en rouge vif par le carmin, ou se leinl en rose
lendre, laissant alors apparaitre un ou plusieurs petils nucléoles. Leur protoplasma, peu
abondant, fortement granuleux, se colore en jaune-brundtre par le picro-carming il
offre donc les mémes caracléres micro-chimiques que le protoplasma des cellules hépa-
tiques, avec cetle restriction cependant qu’il est un pen moins opaque que celui-ci.

L'agencement des éléments constitulifs des trabécules cancéreuses est variable, Il
n'est pas de régle qu'ils soient entassés sans ordre formant des cylindres pleins. Le plus
souvenl ils s'écartenl, limilanl une cavité centrale largement béanle ou Elroile el
lissurale, Les travées cancéreuses prennenl alors 'aspect de tubes glanduelairves. Les
cellules qui bordent les cavilés trabéculaires sonl cylindriques, eubigques ou aplaties;
parfois, on les voit prendre la forme des cellules secrétoires des tubes du rein ou des
acini des glandes salivaires et conlenir comme ces derniéres des novaux ovalaires
réfugiés an contact de lenveloppe conjonctive des trabécules. La cavité trabéculaire esi
tantdt libre el tanlot occupée par des éléments morlifiés ou par de pelils blocs
colloides.

Malgré apparence adénomaleuse fournie par les trabécules eancérenses et malgré
les caractiéres micro-chimiques offerts par les élémenls conslituants, il est certain que
la fonclion biliaire, de méme que vraisemblablement les antres fonctions hépatiques,
sonl annihilées dans toute I'étendue du néoplasme. Les conduils exeréleurs de la bile
¢lant en effet détruits et oblitérés, si la séerétion biliaire n'avait point éié tarie, les
tubes trabéeulaires ainsi que le protoplasma des éléments constiluants eussent éLé
remplis de bloes eb grains pigmentaires liés a la rétention de la bile.

Examinées avec un faible grossissement, les travées pseudo-adénomateuses offrent
une coloralion bien plus rose qué les travées hépaliques normales a cause de la mulli-
plicité el de la petitesse des élémenls constituants, de la faible guantité de leur proto-
plasma el du rapprochement de leurs noyaux. Ce fail permel de tracer aisément les
limiles de la néoplasie.

Il est un certain nombre de lobules qui sonl & cheval sur les parlies saines (1) et sur
la masse épithéliomateuse, offrant dans un de leurs segments la strocture du tissu
zain, et dans l'autre la structure du tissu morbide. Dans ces lobules, on peut voir un
grand nombre de lravées qui commencent comme des travées hépatiques et finissent
comme des (ravées pseudo-adénomatenses. Avee un forl grossissement, on peul
étudier le détail de cette mélamorphose. En somme, les cellules hépaligues pourvues
de noyanx hypertrophiés multiplids et vivement leinlés se résolvent subilement par
division de leur protoplasma en un grand nombre d'élémenis qui possédent les carac-
téres que nous avons décrits aux éléments néoplasiques.

d° Coupes portant sur la partie centrale de lo masse néoplasique (fig. 17), — La deserip-
tion que nous venons de donner de la masse néoplasique n'est applicable qu'a une zone
trés étroile répondant & sa bordure. En dedans de cetle zone, elle présente la structure
suivanle : dans loute son étendue, elle est décomposable en lobules dont le centre
présente souvent un pelil noyau fibreux vestige de la veine intra-lobulaire et dont les
limites sonl marquées par de pelils ilols scléreux complélemenl privés de vaisseaux el
de canaux biliaires, ou conlenanl encore quelques arlérioles permdéables el quelques
veinules vemplies de cellules cancéreuses. Dans chaque lobule, les éléments néoplasi-
ques ont la dispesition de travées radiées, séparées les unes des autres par un tissu
conjonelif plus ou moins abondant. Privés de sue nulritif, par suile du rélrécissement
ou de l'oblitération des artérioles el par suile de l'obluration des veines par des bou-

(1) Pour plus de concision, nous employons ce qualificatif pour désigner les parties
gui sonl situées en dehors de la masse cancérense. Nous avons montré qu’elles ne sont
gaines qu'en apparence et que déja les cellules hépaliques, le tissu conjonelif el les
vaisseaux v monlrent des alléralions notables.
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chons néoplasiques, les lobules cancéreux sonl nécrobiosés dans leur parlie centrale.
Seule leur partie périphérique, recevant encore par linlermédiaire des ilols scléreux
quelque apport nourricier, resle souvent vivace. Lorsqu'il en esl ainsi, 188 travées
néoplasiques radices, formées dans leur segment inlerne, d'éléments privés de noyaus,
indistinets et confondus en une masse commune d'une coloration jaune sale, sonl dans
leur segment périphérique plein ou canaliculé, formées d’éléments extrémement nom-
breux, pourvus de noyaux vivement colorés el d'un protoplasma qui, trés peu abondant,
esl habituellement faiblement granuleux et beaucoup moins leinté par lacide picrique
que le protoplasma des cellules hépatiques (fig. 13).

OBSERVATION 111

(Inédite. — Personnelle.)

Concer massif de la presque totalilé du foie. — Coneer secondaive des ganglons du hile,
des ganglions pévi-pancréatiques et du sternnm.
Histologiquement @ Epithéliome alvéolaive a cellules polymorphes.

S... (Vietoire), dgée de soixanle-cing ans, blanchisseuse, entrée le 13 mai 1886. Hopi-
Lal Tenon, salle Collin.

Hisroigg cLixigre., — Pére mort & quatre-vingt-un ans avec de l'incontinence d’urine,
Mére morle & soixanle-huit ans en état d'aliénation mentale. Frére de cinguante-hut
ans bien portant, sceur de soixantle-dix ans ézalement bien portante. S... a en d'autres
fréres et sceurs qu'elle n'a pas connus.,

Le mari de S... est mort il v a dix-huit ans d’'une congestion cérébrale.

Elle & eun deux enfants dont 'un est mort a deux ans et laulre & deux jours. Réglée i
treize ans S... n'a jamais fait de maladie grave; relour d'ige & cingquante-qualre ans.
Elle n'avail que des migraines toules les deux & trois semaines. Elle a toujours beau-
coup travaillé. Elle ne se sent malade que depuis le mois de janvier, Avant celle époque
elle n'avail jamais suspendu son travail.

En janvier elle a commenceé i se senlir faliguée; ses jambes enflaienl de lemps en
temps. 1l ¥ a trois mois environ elle a remarqué que son venlre grossissait.

Il v a deux mois elle a senti une pelite grosseur au-dessous de la clavicule droite.
Depuis deux mois cetle pelite tomear a angmenté. Il v a six semaines S... a ressenli des
douleurs dans les cilés; elle a néanmoins continué a travailler jusque vers le 1°F mai.
Elle souffrail peu mais élail trés faible ef ne pouvait se tenir sur ses jambes; lors-
gquelle élait assise elle ne ressentail plus ancane douleur.

13 mai. — S... est dans un élal de maigreur et de cachexie assez prononcées. On note
sous 'articulation sterno-clavieulaire du edté droit une tumeunr de la grosseur dune
pelite mandarine. Celte lumeur est assez dure; elle n'adhére pas 4 la peaun; elle em-
pigte sur le bord droil du sternum el semble occuper la place des articulations coslo-
slernales des deux premiérescotes droites. A la palpalion on conslate une certaine résis-
tance de la tumeur, En l'auscultant on entend les dzux bruits du ceur dont le premier
a un caractére soufflant. La tumeur ne semble pas géner la circulalion veineuse de la
téle ni de I'encéphale. La malade a toutefois quelques éblouissements passagers, il lui
semble voir de pelites boules de feu passer devant ses yeux, la nuil, quand elle ne dort
pas.

Le pouls radial est isochrone des deux cdtés; les arléres sont dures el un pen
sinueuses; are sénile. Le pouls est régulier, 78 pulsations. On voil de chaque coté du
cou, surtout adroite, les baltements des carolides el le reflux du sang dans les jugulaires,
grace i la maigreur du sujet. Le ceeur semble dévié, sa poinle bat daus le qualriéme
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espace inlercostal a & centimétres et demi en dehors du mamelon, presque dans l'aisselle,
au-dessous du bord inférieur du tendon du grand pectoral. On seol el on voil le coeur
battre dans un espace de 5§ i 6 centimétres, A la pointe les bruils sonl énergiques; le
premier est prolongé et soufflant. Dans le deuxiéme espace, a gauche du sternum,
petil sonffle an premier temps que 'on percoil aussi, moins nellement au méme nivean
it droile.

Dans les vaisseaux do con on entend les deux hruils du eoear.

La malade n'a jamais eu de batlements de coeur ni d'oppression,

Au mois de janvier elle a toussé pendant deux mois, actuellement elle ne tousse plus

17 mai. — La malade a une doulear dans le cdlé droit. A Fauscullation de la poitrine
on lrouve la respiralion plus ample & gauche qu’a droite ; viles sous-crépitanis des deux
colés vers les bases,

I8 mai. — A la base droite, malité, souffle el pecloriloguie. 11 v a un peu d'hydro-
thorax de ce colé. Température normale. On constate un edéme de la jambe el de la
cuisse droites ef un edéme moins aceusé a la jambe gauche.

Le ventre esl trés volumineux, on y lrouve de 'ascite el du méléorisme.

Le foie esl énorme, il déborde les fausses eotes de plusiears travers de doigt; on le
sent a I'épigastre el jusque dans Phypochondre ganche sous les cartilages des derniéres
coles ; sa surface est lisse et dure.

La circulalion veineuse de la paroi abdominale esl plus active qu'a I'état normal,
principalement an niveau de 'épigasire et du cdlé droit.

La malade urine facilement sans douleur. L'urine esl foncée, assezaboodanle, ne con-
tenant pas d’albumine. L'acide nitrique produit un diaphragme d’acide urique.

19 mui. — OEdéme des jambes. On constate a la base de la poitrine, du coté droit,
la présence dune certame quantite de liguide dans la plévre. La malade n’a pas de
fievee, elle a un peu d'appétit et digére facilement, sanf la viande, Elle prend des lé-
cumes et duo lail.

20 mai. — L'hydrothorax a fatblement avgmenté. On enlend un souffle trés net jusqu’a
la pointe de 'omoplate.

23 mai. — L'ascile augmente. Une partie du liquide aseitique forme une lame liguide
en avant de la face antérieare du foie. Quand on déprime ceile lame liquide on sent la
surface dure et réguliére du foie qui remplil tout I'épigastre, arrive jusqu’a hypo-
chondre gauche, mais on ne le sent pas dans le Hanc droit.

La malade est restée trois jours sans aller i la selle malgré les lavements.

L'hydrothorax du edté droit reste stationnaire. A gauche on n'entend que quelques
riles sous-crépitants i la base. La malade wa pas de dyspnée. Elle urine bien.

Au commencement de son séjour a 'hdpital S... avail un écoulement un peu fétide,
par le vagin; actuellement, au ltoucher vaginal on ne trouve aucun noyvau dur sur la
muguense vaginale; on ne sent pas le col utérin, qui semble élre enfoneé dans le
bassin, on ne sent que l'orifice dont les bords ne sont pas durs el ne semblent pas ulcé-
rés. Il n'y a plus de perte fétide. Aprés le toucher, il reste sur le doizgt untrés petit caillol
ANVEG {I'I.I mucus,

On preserit @ eau-de-vie allemande, 20 grammes: sirop de nerprun, 10 grammes,

26 mai. — Les matigres fécales sont décolorées.

29 mai. — Depuis trois ou qualre jours les urines sonl rares el troubles, laissant dé-
poser des phosphates el des urates el s'éclaireissant par la chaleur. Géne de la respira-
tion. Constipalion.

30 mai. — L'hydrothorax du edté droit a sensiblement diminué, mais les riles sons-
erépilants ont augmenté,

La tumeur sternale semble avoir légérement grossi; on lrouve & sa base une sorte
de bourrelel dur; on ne sent pas le moindre ballement.

On n'entend plus au ceeur qu'un léger prolongement ripeus du premier temps. Les
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batlements cardiaques sont réguliers, OEdéme modéré des pieds el des jambes. Diarrhée,
six a sepl selles décolorées. 4

2 juin. — Le venlre est plus distendu par des gaz que par du liquide; il esl sonore
dans les trois quarls supdrieurs.

Des artéres sous-cutanées assez volumineuses se remarguent sur la parol thoracique ;
I'une i droite descend obliquement de la partie interne du deuxiéme espace inlercos-
lal vers le mamelon. A gauche, une autre ariére plas visible encore descend du premier
espace, passe sur la deuxieme cole, arrive dans le deuxiéme espace, puis sur la troi-
sieme cOte et le (roisiéme espace pour se perdre dans les lissus sous-cutanés du ma-
melon aprés avoir diminué de volume. Son extrémilé supérieure envoie une branche
vers le bourrelet de la tumeur.

% juin. — Depuis quelques jours un peu d'exophlalmie du coté zauche. La malade
affirme avoir eu, deux fois déja avanl d'entrer & Uhopital, une exophthalmie passagire
qui disparaissait au boul de deux a trois jours, La vision de l'eil gauche est diminuée

d’acuilé, mais il faul ajouler que cet il est sira-
: _ bique depuis longlemps conséculivement i une taie
J 5 cornéenne datant de vingl ans environ,

6 juin. — Constipation depuis huil jours, venlre
tréz ballonné, dur; méme étal de la sonorité abdo-
minale. On ordonne 20 grammes d’huile de ricin.

8 juin. — La distenzion du venltre continue; I'as-
cile est devenue plus nefle : veines sous-cutandées
abdominales trés apparentes ; malité profonde au-
dessus des fausses coles droites sur cing (ravers de
doigl environ.

10 juin. — Depuis quelgues jours, on note a l'in-
sertion du chef sternal du sterno-masioidien droii
une petite tumear surajoulée i la premiére, ayant
le volume d'une petite bille et la méme consislance
que la grosse lumeur.

On pratique la paracentése abdominale, et on
retive dix litres de liquide séreux jaune citron, bien

Fig. I8, limpide; cetle ponclion est suivie d'un élat passager
de collapsus avec evanose périphérique.

Le foie apparait & la palpation trés dur, ni lobulé ni marrouné; il descend presque
jusqu'a I'épine iliaque el remplit le creux épigastrique (fig. 48). Il est agité de bal-
tements au nivean du lobe gauche, el a ce nivean le sléthoscope percoil un souffle sys-
tolique probablement di & la compression, par le foie, de I'aorle abdominale.

Le ceenr est déplacé: sa pointe bat au-dessus du mamelon. Potion cordiale.

13 juin. — Le liquide ascitique s'est déja reproduil en grande partie.

16 juin. — Eschare a la région lrochantérienne.

2] juin. — L’affaiblissement est exiréme. Subdélire. Langue séche. 1eschare atteint
5 a6 centimétres de diamétre.

22 juin. — L'eschare s'est encore élendoe. Tuméfaction blanche du membre inférieur
droit. Le marasme esl a son summum el la malade succombe dans la nuit du 26 an
27 juin,

Avroprsie, — (Faile le 28 juin, trenle-six heures apres la mort.)

La putréfaction est déja avancée.

A l'ouverture de 'abdomen, il s'échappe environ 6 litres de liguide jaune citron Irés
fluide, ne contenant pas de fibrine,

Le grand épiploon relevé au-dessus de la masse inteslinale, sans adhérence avec elle,
est sain: il ne présente ni inflammaltion ni nodosités cancéreuses. Le foie occupe la
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mailics supérieure de abdomen; sa limile inférienre est marguée par une ligne Lirée de
P'épine iliaque aniérienre et supérieure droite a la partie moyenne de Uhypochondre
gauche ; il pése 2,630 grammes ; il esl adhérent avee la plupart des organes voisins.

Péribépatile récentle au niveau du lobe gauche conslituée par des fausses membranes
inflammaltoires mollasses. Les [ausses membranes, encore pen développies, se délachent
facilement avee 'ongle,

La surface du foie est presque uniformément lisse. Le lobe droit esl presque entiié-
rement transformé en un bloe de substance blane grisitre, rosée par places, molle i
son centre (fig. 19). Cette masse, d'aspeet marbré, n'est enveloppée que d'une trés faible

Fiz- 19. — Cancer massif. — Surface de seetion anléro-postérienrs do lobe drail.

couche de tissu hépatique infiltré de bile; elle se prolonge un peu au centre du lobe
gaunche hyperirophié.

Le lobe de Spigel est entierement envahi par la néoplasie, il en est de méme des
canglions du hile, en sorle que la veine porle se lrouve enserrée dans des masses cancé-
reuses qui pouvaient géner sa circulation.

La vésicule biliaire contienl une petite quantilé de bile muquense presque complile-
ment incolore, car elle n'a qu'une teinte légérement citrine et ne tache pas les doigts.

L'estomac esl rétracté sans lésion notable,

Au nivean de la téte du pancréas, ganglion tumélié¢ comprimant Porigine du canal
cholédoque.

Pas de lésion nolable de 'intestin.

La rate piése 290 grammes. Périsplénile accusée.

Pas de lésion des reins.

Dans le corps de I'utérus, petit corps fibreux crétific a son centre.

La tumeur slernale est constituée par un tissn d'aspecl sarcomalenx.

Hazor et Giueent, — Fode, bt
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Péricarde inlact. Quelgques caillots blanes dans 'oreilletle droite el dans le ventricule
droit. La valvule milrale présente 4 son bord libre un épaississement fibrenx, Orifice
aortique sain. L'aorle mesure 6 cenlimélres de pourtour i la crosse et 5 cemtimetres et
demi au nivean du diaphragme ; il montre quelques plaques athéromaleuses.

Pas de Iésion a signaler dans le cerveau ni dans les méninges.

ExaMEN HIsTOLOGIQUE. — 1l a porlé sur la néoplasie hépatique et sur la néoplasie
sternale.

La néoplasie hépalique est formée d'un siroma conjonclif crensé dalvéoles irrégu-
liers communiguant {réguemment enlre enx et contenant des éléments épithélioma-
leux. Ceux-ci, polymorphes, sonl de dimensions notablement moindres que celles des
cellules hépatiques. 11s sont disposés sans ordre et ne simplantent nulle part perpendi-
culairement aux mailles du stroma. Ils sont pourvus de noyaux pen volumineux,
faiblement granuleux, colorés en rose par le picro-carmin et d'un protoplasma peu
abondant, transparent, teinté en jaune clair. Par places, les éléments cancéreux appa=
raissent nécrobiosés,

A sa périphérie, la néoplasie refoule les lobules hépatiques el en comprime les
Lravées.

En dehors de la néoplasie, le parenchyme duo foie présenle des lésions importantes i
noter, Outre que sur certains poinls existent les lésions de 'hépatite parenchymateuse
nodulaire, on observe qu'a lear extrémité portale les travées d'un certain nombre de
lobules sont formées de cellules plus nombreuses, mais plus pelites gqu'a I'étal normal
si bien que leur diamélre n’est pas sensiblemenl accrn. Examinées avee un faible
grossissement, les travées hépatiques ainsi modifiées sont dans lear extrémilé portale
d'une coloration plus rosée qu'a I'élat habituel. Examinées avec un forl grossissement,
elles se montrent constitudes par une double, une triple ou méme une quadrople rangée
de cellules hépatiques de petite taille. Les espaces-porte, un pea élargis, sont formés
d’'un tissu fibreux tries dense pourva de cellules rondes. Les vaisseaux quiils renferment
ne semblent pas altérés. Iln'en est pas de méme des canaux biliaires. Ils sont pourvus de
parois anormalement épaisses, et leur cavité est comblée par un épithélium multiplié
cl en partie desgquamé.

La néoplasie sternale est essentiellement formée d'éléments qui présentent les
mémes caractéres morphologiques et micro-chimiques que cenx de la néoplasie hépa-
lique. Ces éléments constituent des agglomérals considérables irréguliérement sillonnés
de bandes fibreuses.

OBSERVATION IV
(Communiqude par M. Brissaud),
Cancer massif des lobes hépatiques droit el gauche.

Miess (Henri), soixanle ans, palefrenier, entre le 23 mars 1881, & Uhdpital de la Cha-
rité, salle Saint-Jean, n® 8, dans le service de M. Féréol.

HisToIRk cLINiQuE. — Meére morle & soixanle-deux ans; pére mort i soixanle-cing ans.

Le malade est resté quatorze ans en Afrique, o il a contracté la fievre intermitlente,
et une diarrhée qui a doaré plusienrs mois. Il a en cing enfants, dont deux seulement
vivenl encore aujourd’hoi. Habitudes aleooliques. Pas de syphilis.

Depuis trois mois, c'est-a-dire depuis la fin du mois de décembre 1880, les digestions
sonl laborieuses; elles sonl suivies de renvois fétides, de pyrosis, de nausées et de
vomissemenls alimenlaires. Les vomissements, d’abord inlermitlents, se sont ensuile
répélés aprés chaque repas. En méme temps a apparu une diarrhée tenace. Dans le
flane droit s'est développée une tumeur dure et lisse, génantl les mouvements el la
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respiration. Le malade s'est affaibli de jour en jour ¢l a di cesser son service le
22 janvier.

Il a é1é soigné chez lui jusqu'au 23 mars par un médecin de la compagnie des
omnibus. A cette date, il est entré a I'hopital avec le diagnostic de cancer du pylore.

Aujourd’hui, trois mois et demi environ apres le début des aceidents, on trouve |e
malade dans I'étal suivant :

Etal démaciatlion et de cachexie trés prononeé. Teinle jaune paille des cancéreux,
Pas d'ictére. La pean est séche et rogueuse. Le développement relativement considé-
rable de I'abdomen attire tout d’abord 'atlention. On voit émerger sous le rebord des
fausses cites une tumeur énorme ayant la forme du foie. Elle descend a trois travers de
doigt au-dessous de F'ombilic du ¢dlé droit; du edté gauche elle descend moins bas: au
niveau du creux épigasirique, on percoil une sorte d'étranglement qui semble répondre
au ligament suspenseur et séparer neilement le lobe droit du lobe gauche du foie. La
tumeur offre une surface dure et lisse, sans la moindre hossclure. Le hord antérieur du
foie est épais el lisse dans toute son élendue. La malité hépatique commence i un
travers de doigt au-dessus du rebord des fausses ciles. Le foie, douloureux a la pres-
sion, subit les saccades de la toux. Pas d'ascile. Les parois du ventre sont un peu
tpaisses.

28 mars. — Pour la premiére fois, depuis son entrée a I'hdpilal, le malade a vomi deux
cuvelles de sang en caillots. Il mange deux porlions. Pas de frisson, ni de fiévre,

I8 avril. — Vomissements abondants. Légére Leinte subiclérique des conjonelives.

2 avril. — Une ponclion exploralrice, praliquée avec un (roearl de pelit calibre, donne
issue a un peu de sang noir.

L'aiguille reste immobile au milien de la masse hépatique.

3 avril. — Dyspnée. Vomissements alimentaires. Constipation opiniitre.

16 avrid. — Affaiblissement. Fiévre le soir. Yomissemenls permanents. Diarrhée.
Lavements de peptone.

1*f guril. — Venltre extrémement douloureux. Le moindre altouchement de I'abdomen
fait pousser des cris au malade, L'hypertrophie du foie est de plus en plus considérable.

Les symptomes vont en s’'aggravant jusqu'au 2 mai, jour oi le malade meurt i sept
heures du malin.

Avrorsie. — Elle a été pratiquée le 3 mai, vingt-qualre heores aprés la mort.

Le foie pése 1920 grammes. Sa face supérieure est lisse et ne présenle point de
lumeurs marronnées. Le lobe droit et le lobe gauche sont envahis par un néoplasme
d'un blanc jaunitre, formant deux grosses masses de chaque cOl¢ du ligament suspen-
seur. Les limiles de lazone dégénérée sont asseznelles, mais non en saillie. Le néoplasme,
a droile, a le volume des deux poings; & gauche il est moitié moindre.

Sur la face inférieure du foie il exisle trois ou quatre nodosilés cancéreuses de la
grosseur d'une noix environ. Ces derniéres font un peu relief et présentent nettement la
dépression centrale en cupule. Incisées, elles montrent un tissu jaunitre, un peu rose,
mollasse el donnant au raclage un suc erémeux assez épais.

Les masses prinecipales fendues par une incision transversale font voir une cavité cen-
trale assez grande pour loger une mandarine dans la plus grosse des deux tumeurs, une
noix dans la plus pelile.

Ces deux masses onl par suite une cerlaine ressemblance avec une noix de coco
ouverte. Leur partie extérieure est formée par la méme subslance jaunilre qui constitue
les tumeurs plus petites. Leur cavilé centrale conlienl une sorte de mucus épais el
jaunitre.

Le tissu du foie est, en dehors de la néoplasie, d'un brun-rouge assez foncé, sansaucune
trace de Leinte ictérique.

La vésicule biliaire a des parois épaissies ; elle est remplie d'une bile non colorée ; elle
n'offre aucune trace de cancer.

3!
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Le péritoine est sain, Pas d'ascite. L'estomac et le tube digeslif sont sains. La rate est
petite et dure. L.es reins sont normaux. Les ganglions mésenlériques sonl ingllérés.

Dans les poumaons, lésions de bronchite chronigque. Pas de tubercules et pas de nodo-
sités cancéreuses. Pas d'épanchement dans les plévres.

OBSERVATION V.

(Les détails cliniques de celte observafion nous ont ét¢ communiqués par M. Lebreton.)

Cancer massif — en amande — du lobe hépatique droit. — Cancer secondaire des pou-
mons, des ganglions médiastinaux et des ganglions sus-claviculaires.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaire d petites cellules polyédriques.

Libersalle, 30 ans, mécanicienne, entrée le 30 juillet 1883, & I'hdpital Sainl-Anloine,
pavillon Lorrain, litn® 13, service de M. Sevestre.

Histomre craxigue, — Fiéyre Lyphoide il ¥ a un an.

Depuis trois mois, difficulté des digestions : ballonnement stomacal aussilol aprés
I'ingestion des aliments, forcant la malade a desserrer son corset. Pas de nausées ni de
vomissements, Dégoal pour les aliments : la malade se nourrit presque exclusivement de
salades, fruils et légumes verts. Peu a peu ses forces onl diminué, elle a maigri el a été
obligée de garder le lit presque toute la journée lant les symplémes d’'anémie se pronon-
caient (pileur, bourdonnements d'oreille, sueurs froides, brouillard devant la wue).
Depuis deux mois un peu de toux. Depuis quinze jours pyrosis el quelques pituiles le
malin.

La malade 4 son entrée & I'hdpital est trés pale, trés anémique. Elle se plaint beau-
coup de I'estomac, La langue est blanche, Le ventre est tendu, douloureux a la pression,
surlout & droile.

Les urines sonl rares (une seule miction par jour), peu abondantes (1/2 litre environ),
rouges, épaisses, lroubles. Elles ne contiennent pas d'albumine.

Régles réguliéres; perles blanches abondantes.

Le foie, volumineux, descend jusqu'a I'ombilic. 1l est lisse, uni. On a l'idée d'un foie
amyloide : mais il n'y a pas d’albumine dans les urines et pas de diarrhée. La cirrhose
hypertrophique est également écartée : il n'y a pas dlictére. C'est cependant vers ce
diagnostic qu'on pencherait,

Ascite de moyenne inlensité,

La rate n'est pas augmenlée de volume.

Ceeur et poumons sains.

2 goiit. — La malade présente depuis deux jours une petite tumeur ganglionnaire de
la grosseur d'un marron située dans le triangle sus-claviculaire droit. OEdéme des jambes.

La malade va en s'affaiblissant de plus en plus. Pas d'ictére, Pas de vomissements.
Mort le 10 septembre.

Avtorsie. — Foie : cancer primitif du lobe droit; nodosité & gauche. Toul le lobe droit
du foie présente une hypertrophie en masse extréme. Son aspecl est normal. Mais a la
coupe voici ce qu'on remarque : tout I'extérieur est formé d'une bande de tissu sain,
le centre esl comme marbré, sans trace de lobulation, mais présentani des ilots blancs
irréguliers el inégaux alternant avee du tissu foncé. Toute celie parlie cenlrale est sem-
blable. Le lobe gauche est sain, sauf qu'il contient un gros marron cancéreux.

1l existe des noyaux secondaires dans les poumons, dans les ganglions médiastinaux,
dans les ganglions sus-claviculaires.

Tous les organes abdominaux onl élé examinés, el trouvés sains. Il n'y avait en
particulier rien dans I'estomac, ni dans le sysléme porte.
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Exauex mstoLocigue. — La masse cancéreuse conlenue dans le lobe gauche du foie,
ainsi que les noyaux secondaires développés dans les poumons et les ganglions, n'ont
pas élé examinés au microscope. Les coupes ont porlé uniquement sur la masse
cancéreuse développée dans le lobe droit du foie,

Nous rapporlerons successivement les résullats que nous a fournis l'examen histo-
logique du centre et de la bordure de celte masse néoplasique.

¢ Coupes pratiquées en divers points du centre de la masse cancéreuse occupant la
presque fotalitd du lobe droit du foie. — Nous avons indiqué que le lobe droit du foie
elait transformé en une masse néoplasique d'aspect marbré, composée d'ilots irrégu-
liers et inégaux alternativement blanecs et fonecés.

En regardant les coupes par lransparence aprés coloralion avec le piero-carmin,
I'on reconnail que les ilots blancs se sont colorés en rose el que les ilots sombres ont
pris une leinle jaune claire. Ces dillérences de coloration des divers points de la masse
cancéreuse trouvent leur explication dans l'examen microscopique qui monire que les
marbrures blanches colorées en rose par le picro-carmin répondent aux parties vivaces
de la néoplasie et que les marbrures sombres leinles en jaune clair par le picro-
carmin répondent aux parlies morlifiées ou en voie de morlification.

En aucun point il n'exisie la moindre trace de la disposition lobulaire et trabéculaire
normale du foie. Le parenchyme hépalique a partout complétement disparu, cédant
la place & d'innombrables éléments eancéreux plongés dans les mailles d'un slroma
conjonclif.

La disposition du stroma esl, en somme, d'une grande simplicité. Il est formé d'ilols
scléreux et de bandes fibreuses parfois annulaires, le plus souvent irréguliéres et
sinuenses, desquelles parlent des {ravées plus fines circonscrivant des alvéoles
arrondis, ovalaires ou irréguliers, de dimensions le plus souvent inégales et peu
considérables.

Formé d'un tissu conjonctif adulte, le siroma ne renferme gu'un petil nombre de cel
lules embryonnaires. Par places, ses plus grosses travées contiennent du pigment
biliaire libre ou des éléments cellulaires arrondis ou allongés, remplis de pigment
biliaire, dont le noyau est difficilement visible.

Dans les alvéoles du tissu conjonctif, les éléments cancéreux sont enlassés sans
ordre. Ceux qui répondent i la périphérie de I'alvéole, el qui sont en conlact avec le
slroma, ne se disposenl jamais perpendiculairement & lui.

Pris individuellemeunl, ils se rapportent, en général, au type suivant : leur forme est
polyédrique par pression réciproque, ou globuleuse & I'état d'isolement ; leurs dimen-
sions sont faibles, leur diamétre oscillant autour de 13 w; lenr protoplasma est forte-
ment granuleux el se colore en jaune par le picro-carmin. Leur noyau est arrondi,
posséde 8 p environ de diameétre; il se colore en rouge vif par le picro-carmin et en
violet intense par I'hémaloxyline.

A coté des cellules cancéreuses se raltachant au Lype précédent, on en trouve quel-
ques-unes qui sont plus volumineuses el conliennent plusieurs noyaux ou un seul gros
noyau arrondi, ovalaire ou en bissac. Dans un grand nombre d'alvéoles les cellules
cancéreuses, tout en présenlant la disposition el les caractéres individuels que nous
venons d'énumérer, monlrent dans leurs insterslices des granulations et des bloes
biliaires.

Dans les ilols mortifiés, les éléments cancéreux ne laissent plus voir de noyaux aprés
coloration par le picro-carmin ou I'hémaloxyline. Leurs contours deviennent peu
distinets et ils se teintent uniformément en jaune brun sale par le picro-carmin.

Les vaisseaux perméables sonl pea nombreux au milien de la masse néoplasique.
Presque tous occupent les ilots vivaces dont ils ont prévenu la morlification. Ce n’est
qu'exceplionnellement que 'on peut saisic dans les coupes la section longitudinale ou
transversale de vaisseaux qu'il est légitime de considérer comme dépendant du systéme
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des veines sus-hépatiques, Presque loujours, diailleurs, ils sonl remplis de bouchons
épithéliomatenx. I est assez commun, an contraire, de reconnaitre parnit les ilots
scléreux du stroma la coupe d'un certain nombre d'espaces portes. Les canaux biliaires
gqu'ils contenaient onl & peu prés partout disparu ; quelques-uns cependant subsistent
el sont pourvas d'une lumiére rétrécie el d'un épithélium granuleux. Les ramificalions
de lartére hépalique ont des parois épaissies aux dépens de leur cavilé devenue plus
élroite ; souvent méme, elles sont complélemenl oblitérées el ne marquenl plus leur
place que par un petit agglomérat de fibres élastiques. Les ramifications de la veine
porte sont partoul obturées par des éléments cancéreux possédant les mémes carac-
léres que ceux que nous avons décrits dans les alvéoles du stroma.

20 Coupes pratiquées d la bordure de la masse cancéreuse, comprenant la périphérie de
cefte muasse et les parties adjacentes du parenchyme hépatique (fig. 6 et 7).

Dans ces coupes, l'on peut dislinguer, pour la commodité de la description, trois
zones, I'une interne, l'aulre externe, la troisiéme inlermédiaire,

La zonme interne répond aux parties périphériques de la masse carcinomateuse. De
coloration blanche & I'ewil nu, et rose aprés l'action du picro-carmin, elle offre exacte-
ment la méme structure que les ilols blancs a I'eeil nu et roses aprés coloratlion par le
picro-carmin, que nous avons distingués dans la partie centrale de la néoplasie, c'est-
a-dire qu'elle est formée d’'un stroma fibrenx alvéolaire dans lequel sont contenues
des cellules jeunes et vivaces. Disons cependant qu'ici les alvéoles ont fréquemment
une forme allongée el que dans leurs inlerslices n'existent point de grains pigmen-
taires.

La zone externe comprend la mince bande de tissu hépatique interposée i la masse
cancéreuse el a la capsule de Glisson. Les travées hépatiques y sont, sur un grand nombre
de points, forlement comprimeées. Par places méme, elles ont complétement disparu,
si bien que les alvéoles cancéreux s’avancent jusqu'au contact de la capsule de Glisson.
Mais, ailleurs, la compression des traviées du foie est minime ou nulle. A ee niveau,
le parenchyme hépatique a subi les modificalions suivantes : le lissu conjonclif péri-
portal et péri-capillaire prolifere activement ; il est considérablement épaissi et rempli
de cellules rondes et fusiformes. La sclérose péri-capillaire a amené la segmentation
des travées hépaliques en un certain nombre de troncons distincts, Chacun de ces
troncons est formé d'éléments qui n'offrent pas les caractéres des cellules normales
du foie: ils sont nombreux, pelits, serrés, pourvus de noyaux vivement colorés par
le carmin el d'un protoplasma leint en jaune brunitre. N'étaient leur disposition
trabéculaire encore reconnaissable el la coloration jaune brunitre de leur protaplasma,
I'on ne saurait les distinguer des éléments cancéreux, desquels ils se rapprochenl par
leur nombre, lears dimensions el la coloration de leurs noyaux. En étudiant atlenli-
vemenl les préparations, I'on reconnaitl gue l'angmenlation du nombre des cellules
hépatiques, la diminution de leur diamétre et la coloration anormale de leurs noyaux
sont l'effet d’'un travail hypergénélique qui commence par la coloralion anormale des
noyaux el leur segmentation, et aboutit & la division du corps protoplasmique, ¢'est-i-
dire i la multiplication cellulaire.

La zone moyenne ou zone de lransition participe a la fois de la structure de la zone
interne el de la structure de la zone externe, c'est-i-dire qu'elle contient dans les
mailles d'un stroma conjonelif des blocs de cellules cancéreuses et des troncons de
travées hépatiques modifiées. Que le proloplasma des cellules hépatiques perde sa
coloration jaune brunilre pour devenir jaune clair et la mutation des cellules hépa-
tiques en cellules cancéreuses parfailes sera achevée. Que les éléments constiluanls
des lroncons trabéculaires augmentent encore de nombre et les trongons trabéculaires
de forme cylindrique seront transformés en bloes néoplasiques arrondis ou ovalaires.

La zone de transition renferme ces stades intermédiaires enlre 'état de cellules
hépaliques modifi‘es que présentent les éléments de la zone externe el I'étal de
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cellules cancéreuses qu’offrent les éléments de la zone interne. On y voil, dans des
cavilés arrondies on ovalaires ressemblant aux alvéoles cancéreux de la zone inlerne,
des bloes cellulaires qui sont formés d'¢éléments identiques & ceux de la zone externe et
d'autre part, dans des cavilés allongées, semblables i celles qui, dans la zone externe,
contiennent les troncons trabéculaires, on y voit des éléments cancéreux possédant les
mémes caractéres que ceux de la zone interne. Enlin, on y voit la transformation des
cellules hépatiques modifiées en cellules cancéreuses 8’y faire dans la continuité méme
des troncons trabéculaires, si bien que tel groupe cellulaire qui, & une de ses exiré-
milés, posséde les caracléres des éléments de la zone externe, i l'autre, possede
les caraclires des éléments de la zone interne et que tel groupe cellulaive gqui com-
mence comme un lroncon trabéculaire finit comme un alvéole cancérenx,

OBSERVATION VI

(Les deétails cliniques de cette observation nous ont été communiques par AL Jardet.)

Cancer massif — en amande — du lobe droit du fuie. — Cancer secondaive des ganglions
prévertébraue.
Histologiquement ; Epithéliome alvéolaire a cellules polymorphes.

Veaugelade (Charles), 67 ans, homme d’équipe, entre le 43 mars 1885, & Phdpital de la
Piti¢, salle Rostan, n® 2%, service de M. Cornil, suppléé par M. Chauffard.

HisToiRE cLixiue. — Cel homme, qui fait remonler a six semaines le début de son affec-
tion, n'a jamais en de maladies antérieures, malgré des habitudes alcooliques an-
ciennes.

Ce qui altira toul d’abord son altention, ce fut laugmentation de volume du ventre,
qui apparul sans raisons appréeiables. Les fonctions digestives s'accomplissaient norma-
lement : le malade n’ajamais vomi, il n'a jamais eu d'iclére. Les jambes commencérent
a enfler il y a lrois semaines.

Quand nous voyons cet homme & son entrée, bien qu'il ail le teint basané el terreux,
nous ne trouvons a noter qu'une ascite considérable el un @déeme, d'ailleurs pen accusé,
des pieds el des jambes, :

Par le fait du volume de son ventre, il respire assez péniblement. 1l se tient de préfe-
rence couché la téle basse, pluldt qu'a demi assis sur son lil. Le pouls, qui est fréquent,
bat d'une maniére inégale et irréguliére. Le coeur a des mouvements sourds, rapides el
inégaunx ; il présente i 'auscultation un léger bruit de souffle a la pointe.

La respiration, qui s'exécule assez normalement dans la partie supérienre de la poi-
trine, est trés faible & la base. L'appétit est pelil, mais les digestions s'opérent bien et il
n'y a pas de diarrhée. Le venlre qui est tendu, volumineux, est un peu saillant el mat
dans presque toute son étendue; la partie la plus élevée présente seule de la sonorilé,
Le coté droit ne présente pas de développement veineux indiquant une circulation suppleé-
mentaire comme ¢'est la végle dans la cirrhose,

15 mars. — En présence de la géne respiraloire que présente le malade, on lui fail
une ponclion dans la fosse iliaque gauche. Il s’écoule un liquide clair, comme dans
I'ascite de la cirrhose. Des anses intestinales venant i plusieurs reprises oblurer la canule,
on ne retive que cindg litres de liquide.

16 mars. — Comme le ventre du malade est moins tendu, il est facile d'explorer les
organes abdominaux. De cet examen il résulle que le foie n'est pas diminué de volume,
mais que, au contraire, il dépasse d'an bon travers de deigl environ le rebord des fausses
cotes. A la pression il est dur et donne la sensation d'un glacon qui se déplace el fuil
sous les doigts qui dépriment la paroi abdominale.
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L’exploration de la rate permet de conslaler une augmentalion dans I'élerdue de sa
matité.

En présence de tous ces signes fonclionnels et physiques, on porie le diagnostic de
cirrhose du foie de nature alcoolique.

2% mars. — Pendant dix jours, le malade a é1¢ soulagé; mais la ponction a conlinué
i donner issue a un liquide clair, citrin, assez abondant pour mouiller les draps du
lit. Cet écoulement pouvail avoir son origine soit dans 'ascite, soit dans la sérosité pro-
venant de la paroi abdominale trés edémalide.

{7 avril. — Le malade meurt dans le marasme aprés éire resié deux jours dans un
“tal de prostration extréme.

Avtopsie. — L'ouverture du cadavre donne issue & une grande quantilé de liquide. Les
organes de la cavité abdominale sont en place, et le foie déborde les fausses cites de
deux travers de doigl. Sa face convexe présente sur le lobe gauche des granulations
blanches déprimées au centre, du volume d'une piéce de 0 fr. 50. Enlre ces granu-
lations le tissn hépalique semble normal.

Le lobe droit du foie est le sidge d'un énorme masse cancéreuse qui atleint la face
inférieure, el reste séparée de la face convexe par une mince bande de tissu sain qui lui
forme une sorte de ecogue. Au cenire de celte produclion, on voit une trainée conjonective
contenant des vaisseaux autour desquels semble s'étre développé le néoplasme comme
autour d'une sorte de hile,

Les nodosités de petit volume présentent le méme aspect. La vésicule biliaire, le eanal
cholédoque, ampoule de Vater sont sains el perméables. La veine porte semble lége-
rement diminuée de volume & son entrée dans le foie.

Au devant de la colonne vertébrale et au-dessons du foie, se trouvent deux ganglions
gros comme des marrons, de couleur blanchilre et de consistance molle comme les
nodosités néoplasiques du foie.

L'estomac et loul le tube digestif, les reins el les teslicules sont sains, ainsi que le
pancréas. La rale est voluminense.

Dans la cavité thoracique, sauf le ceceur, dont les cavités droiles sont un peu dilatées;
les viscéres sont d’apparence normale. La veine cave est lisse et saine. Le corps thyroide,
la langue el le larynx ne présentent aucune lésion. Il en est de méme du cerveau.

Exiuey HISTOLOGOGIQUE. — La masse néoplasique dont le lobe droit du foie est le
sitge, esl formée dans toute son élendue d'un stroma creusé dalvéoles remplis
d'éléments cancérenx.

La disposition du stroma est celle qui est habituelle au carcimone hépatique. De
larges blocs fibreux donnent insertion a leur périphérie a des tractus conjonetifs fins,
irréguliers et sinueux qui s'entre-croisent el limitent les alvéoles cancéreux. Les bloes
fibreux représentent évidemment la coupe des espaces-porle élargis. Ils renferment
souvent de petites cavités arrondies ou allongées remplies d'éléments épithéliomateux
el montrent, par intervalles, des vaisseaux perméables ou obturés par des bouchons
cancéreux. Ils permetlent jusqu'a un certain poinl de diviser la masse néoplasique en
lobules correspondants aux lobules hépatiques détruits.

Les cellules carcinomateuses plongées dans les alvéoles du stroma sont morlifiées au
centre de chacun des lobules eancéreux, on elles se monirent indislinctes, privées de
noyaux et eolorées en brun rosé par le piero-carmin. A la périphérie des lobules
cancéreux, au conlraire, ¢'est-a-dire au voisinage des blocs fibreux, elles sont en pleine
aclivité,

Elles sont en général de pelite taille et possédent un diamétre notablement inférieur
a celui des cellules hépaliques. Leur forme est variable, tour a tour polyédrique,
cunéenne, cylindrique, cubique, etc.

Ordinairement disposées sans ordre dans les mailles du stroma, on peut les voir par
places, et particulierement au contact des bloes fibreux qui limitent les blocs caneé-



OBSERVATIONS. 121

reux, simplanter perpendiculairement au lissu conjonetif, en méme temps qu'elles
prennent une forme cubique ou eylindrique. Leur proloplasma, pen abondant, faible-
ment grenn, se teint 4 peine par le picro-carmin. Leur noyau arrondi, d'un diamélre
i pen prés égal & celui des cellules hépaliques, se colore vivemenl par le earmin.

Les petites nodosilés cancéreuses, aberrantes disséminées autour de la masse
cancérense présentent la méme strocture que celle-ci.

Dans le tissu du foie non envahi par la néoplasie, les cellules hépatiques onl perdu
toute disposition trabéeulaire et apparaissenl distendues par d'énormes goulteleltes
adipeuses ou criblées de grains pigmentaires qui en masquent les noyaux. Le lissu
conjonclil des espaces n'y esl poinl élargi, mais eontient un grand nombre de peliles
cellules rondes qui infiltrent la paroi des vaisseaux el surtout des canaux bhiliaires.

L'union du parenchyme hépalique el de la masse cancéreuse s'opére assez brusgue-
ment, sans que les lobules do foie soient sensiblement refoulés el comprimés. Les
cellules hépatiques eédent la place aux eellules épithéliomaleuses qui apparaissent
avee les caractéres que nous avons indiqués. Les secondes dérivent-elles des pre-
miéres? Le fail parait vraisemblable, mais 4 canse des altérations dont les cellules
hépatiques sonl le siége, il est impossible de Paffirmer. Au voisinage immédial de la
production cancéreuse, le tissu conjonctif du foie polifére aclivement : les espaces-
porte s'élargissent aux dépens des lobules entamés et la sclérose péri-capillaire amene
la segmentation des travées. Ainsi se constituent les bloes fibreux et les mailles con-
jonctives de stroma qui préexiste a 'apparition des éléments cancéreunx.

OBSERVATION VII.
(Inédite. — Due a Uobligeance de M. Nourvic.)
Cancer massif — en amande — du lobe hépatique droit.

X..., soixanle-cing ans, enlrée 4 'hopital Saint-Antoine, salle Grisolle, n® 7 Ins, service
de M. Merklen.

HisToIRE cLINIQUE. — Assez bien portante jusqu'a il y a un mois, malgré la misére et
les privations. Depuis un mois perte de Fappétit et des forces.

Pas de débul brusque & la maladie qui 'améne 4 I'hopital. Pas de frissons, pas de
point de cdté.

Fiévre 38°,8. Dyspnée lrés accusée.

A droite, sonorité normale. Riles de bronchite disséminés a gauche ; en arriére riles
de bronchite.

En avant sous la clavicule submalité, souffle et riles crépitants & l'inspiration ;
expectoration peu abondante, crachats visqueux couleur abricot.

OEdéme des membres inférieurs remontant jusqu’aux genoux. Albumine en propor-
tion notable dans I'urine.

Cette femme assez grasse n'a pas maigri dans ces derniers temps.

Pas d’ascite.

Pas d'ictire.

Méme état dans la journée du lendemain. La malade meurt le soir.

Autopsie, — Hépatisations rouges des deux tiers supérieurs du poumon gauche. Rien
dans le poumon droit.

Ceeur. — Volumineux, dilalé, gras, sans lésion orificielle appréciable. Quelques plaques
d'athérome sur I'aorte.

Reins. — De dimension et de coloration normales. A la coupe les deux subslances pa-
raissent dans leurs rapporls normaux.
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Rate. — Un pea volumineuse, gl

Fuoie (fig. 1). — La face convexe est reliée an diaphragme par des adhérences, Il est
a peine augmenté de volume. La surface est lisse, de couleur jaundtre & la partie cul-
minante du lobe droit.

Sur une section antéro-postérieure du lobe droit, on découvre dans ce lobe une masse
néoplasique qui en cccupe presque toute I'étendue, Elle alteint la capsule de Glisson au
niveau de la face supérieure du foie; dans les aulres points, elle esl séparée de cette
capsule par une mince bande de tissu hépalique qui parait légérement refoulé. Entre
la masse néoplasique et le tissu hépatique n'existe pas de capsule fibreuse. La masse
néoplasique est d'une couleur jaundtre, parcourue par des tractus fibreux ; elle montre
quelques orifices vasculaires.

Le lobe gauche du foie, le lobe de Spigel et le lobe carré sont indemnes. Il n'y a pas
de cirrhose.

OBSERVATION VIIL

(Communigquée par M, Hartmann.)

Cancer massif du lobe hépatique gauche. — Carcinose secondaire des ganglions du hile.

Grund, 37 ans, vannier, entre le 13 octobre 1879 & 'hopital Beaujon, salle Saint-Louis,
n® 2%, dans le service de M. Millard.

Histoire cLisigue. — Scarlaline, choléra et fievre typhoide en 1864 et 1865, Variole en
1871. Pas d’affection vénérienne. Quelques exces alcooliques. Le malade n'a jamais &Lé
robuste. A vingt ans on a failli le véformer pour des palpitations; cependant il a fait
partie de la garde impériale pendanl quatre ans. De retour dans son pays, il a encore
¢1€ traité pour des palpitations.

En juillet 1879, le malade a constaté l'existence d'une petite tumeur dont le volume
a augmenlé peu i peu. Comme il répond mal aux questions, on ne peut lui faire pré-
ciser le sitge de cette tumeur au début. Il semble qu'elle oceupait le lobe gauche du
foie. Elle était doulourense, saccompagnait de coliques el de flatulence. Conslipation
habituelle. Pas de sang dans les selles si ce n’est un peu de sang pur provenant d’hé-
morrhoides. Bon appélit; pas de vomissements alimentaires; piluiles matinales depuis
longtemps. Pas d'iclére. La santé générale s'est altérée et le malade a maigri de 15 i
17 livres en trois mois.

Actuellement, & 'examen de 'abdomen, on trouve une tumeur, du volume d'une 1éle
d’enfant, occupant I'épigastre, presque Loule la région ombilicale, la partie la plus anle-
rieure des flancs et disparaissant dans les hypochondres. Cetle tumeur est surtout sail-
lante & la partie supérieure gauche de la région ombilicale oit elle forme une véritable
voussure. A la percussion, I'on constate que la malilé commence sur la ligne mamelon-
naire droite, & 3 centimétres el demi au-dessous du mamelon, et qu'elle s’é¢tend sur une
hauteur de 16 centimetres; qu'an niveau du sternum elle est mal limitée, el se confond
avec celle du eceur; que sur la ligne mamelonnaire gauche elle commence a 10 centi-
mélres du mamelon, et s'élend sur une hauteur de 1§ cenlimétres ; qu'horizontalement,
elle s'élend a droite de 'ombilica 13 cenlimétres, a gauche a 9 centimétres,

Celte tumeur, qui fait partie intégrante du foie est dure, globuleuse, non mamelonnée,
douloureuse & la pression; au niveau de la ligne blanche elle présenle une certaine
rénitence, ¢l peat-étre méme une fluctuation profonde.

Le malade se plaint surtout de coliques. Il est trés pile el extrémement faible. Le
jour de son entrée, il gravissail avec peine les marches de 'escalier, obligé de s'arréler
a chacune d'elles. Le systime ganglionnaire est d'une facon générale plus développé
fque normalement.

Fn présence de ces symplomes, M. Millard hésite 4 poser un diagnostic. Tout semble
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indigquer un kyste hydaligque, si ce n'est lalléralion marquée de I'élal général. Aussi le
diagnostic reste-1-il en suspens,

Le 16 octolre une ponclion est faite avee I'aspirateur Dienlafoy, un pea i droite de la
ligne blanche, i ézale distance de l'ombilic el de l'appendice xyphoide. Aussitdt s'écoule
un liquide teés fluide el légérement louche, puis une petite quantité de sang. Presque
immédiatement 'appareil est obstraé.

21 gefobre., — On refail une nouvelle ponelion, en un poinl symétrique du premier, a
gauche de la ligne médiane,

Celte fois on se serl de appareil Polain et d'un trocart un peu volumineux. Le tube
est immédiatement obstrué par du sang. Le trocart oscille avee les monvements respi-
ratoires. Quand on le maneceuvre, il semble qu’il soit libre dans une cavité. Dans le
magma ramend par le trocart, on trouve an microscope des globules sanguins et des
cellules hépatiques.

22 petobie. — La numération des globules ne donne que 600,000 hématies par milli-
mélre cube.

% novembre. — OEdéme de la paroi abdominale el des cuisses, Pas d’ascile, Rien au
cceur. Rien aux poumons, si ce n’est de la submatité a la base gauche. On sent i 2 cen-
timétres an-dessous de 'ombilic un pelit noyao dur el douloureux,

5 novembre, — Poinl de edlé & droite celle nuil. Coliques trés vives,

6 novembie. — Le scrotum est & gauche doulourenx et volumineux.- Facies altérs,
Langue séche et collante. Températare 00,2,

7 novembre. — Mort dans la soirée.

Auvtopsie. — A l'ouverture du péritoine écoulement d'une petite quantité de pus. Des

adhérences nombreuses unissenl les deux feuillets du péritoine au niveau de la face
supérieure du foie.

Le foie est Irés augmenté de volume et contient dans son lobe gauche une véritable
tumeur. A la coupe, on lrouve une maliére pulpeuse, jaunilre, plus rouge en quelgues
points, vraiment cruorique en quelques autres. En enlevant cetle masse caséeuse mélée
de caillols, la main pénétre dans une vaste cavilé crensant le foie comme une besace. De
toul le lobe gauche il ne reste plus qu'une coque enlourant eette masse et une petite lan-
guette de lissu hépatique & la partie anlérvienre du bord tranchant. Le reste de la glande
esl en dégénérescence graisseuse, el I'on y trouve ci el la des noyaux d'apparence can-
cereuse.

En examinant au microscope la bouillie caséeuse qui remplissait la grande poche,
on n'y lrouve pas de crochels, mais on y remarque un grand nombre de cellules can-
cereuses el des foyers hémorrhagiques.

Au niveau du hile du foie, ganglions cancéreux.

L'estomae adhére intimement au foie, mais ne présente pas d'altération,

Dans I'épaissear du mésenlére, on remargue plusieurs tumeurs dua velume d’un gros
poischiche, pédiculées, absolumenl erétacées, ne pouvantl élre entamées par le bistouri.

Rate un pea volumineuse, diffluente.

Reins piles,

Congestion hypostatique du poumon gauche. Au sommel du poumon droit quelques
lubercules erétacés.

Ceeur flasque, feuille morte, sans lésions valvulaires.

Epanchement purulent dans la tunique vaginale gauche qui contient un corps dela
forme el du volume d'un pelil cuf de pigeon, semblant formé de lissus fibreux et ren-
fermant dans son intérieur plusieurs poinls crétacés.
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OBSERVATION IX.

(Inédite. — Les quelques notes cliniques que nous possédons sur ce fait nous ont élé
communiquées par M. Geffrier.)

Cancer nodulaire primitif du foie.
Histologiquement : Epithéliome alvdolaire a cellules polymorphes.

B..., (Victoire), 56 ans, cuisiniére, entre le 27 décembre 1882 & I'hdpital Beaujon, ser-
vice de M. Millard, salle Sainte-Marthe, no 19.

Histoire cLixigue. — La malade entre dans le service pour une phlébite des membres
inférieurs qui parait avoir eu pour point de départ des varices déja anciennes.

1% février. — 1l exisle encore de I'edéme des membres inférieurs, plus prononcé a
droile; cel edéme est dur, douloureux. On ne sent pas nettement de cordons indurés
sur le trajet des veines, mais la pression y est plus particuliérement douloureuse. L'état
général est mauvais : le teinl est pile, terreux; l'appélit est nul, la soif assez vive. La
langue est séche, mais peu chargée. La malade se plaint de souflrir au niveau de
I'hypochondre droit. La matité hépatique semble remonter plus haut qu'a I'état
normal.

{8 février. — La douleur a augmenté d'acuité. Il y a un peu de dyspnée. On conslale
que la moitié inférieure du Lhorax, & droile, donne de la matité et qu'on n’y entend
pas de bruit respiratoire, mais senlement quelques riles mélangés de frottements. A la
base gauche on entend quelques riles sous-crépitants.

Les conjonctives présentent une coloration ictérique. Le foie est toujours volumi-
neux, son bord inférieur, qu'on sent facilement au-dessous du rebord costal, est trés dur
el un peun irrégulier. Pas d'ascile.

19 février. — La dyspnée persiste; cependant on constale aujourd’hui peu de riles
4 gauche comme & droile; la matité de la base droite remonte un peu moins haut; on
v entend la respiration, mais faiblement.

Il ¥ a toujours de I'edéme des membres inférieurs; il en existe aussi aux mains, sur-
tout du coté droit, sur lequel la malade reste généralement couchée. Il n'y a pas trace
de phlébite aux membres supérieurs. Rien au cceur. Pas d'albuminurie ; les urines sonl
rares et assez fonceées; pas de réaction biliaire évidente,

Pendant les semaines qui suivent, 'étal général décline de plus en plus rapidement ;
I'inappétence devient absolue; il se produit quelquefois des vomissements. La douleur
de eolé persiste & 'hypochondre droit. Le foie tend & augmenter de volume el demeure
toujours aussi dur et douloureux & la palpalion. Les riles augmentent aux deux bases,
la respiration étant toujours plus faible a droile. La cachexie s'accuse. Les conjonc-
tives restent jaunes el la peau prend une leinte subiclérique.

La morl survienl quelque lemps aprés.

A Vautopsie on trouva un cancer primitif du foie en nodosités.

Exavex nistoLocigue. — Les régions du foie qui ne sont pas le sitge de néoformalions
cancéreuses offrent une congestion énorme de tout le systéme sus-hépatique; les veines
intra-lobulaires et les capillaires radiés, dans leur segment interne, sont dilatés et
gorgés de globules rouges. Les travées hépatiques, écrasées a leur exirémité centrale,
sont & peine visibles & ce niveau; a leur exirémilé périphérique, elles offrent leur lar-
geur normaie. Les cellules hépatiques sonl infiltrées, par zones, de grosses gouteletles
adipeuses; celles qui ne renferment pas de graisse sonl colorées en rouge brun par le
picro-carmin, n'ont point de contours nellement visibles et contiennent des noyaux
pea distincls. Le tissu conjonclif des espaces, les vaissseaux péri-lobulaires et les
capaux biliaires ne présentenl rien d'anormal.
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Les nodosilés cancéreuses jeunes, sont formées de bloes cellulaires contenus dans
les alvéoles d'un tissu conjonctif fibreux peu abondant. Les éléments gui constituent
les blocs cellulaires sonl disposés sans régularité el présentent les formes el les
dimensions les plus variées,

Leur protoplasma i peine granuleux, beaucoup plus clair que celui des cellules
hépatiques, est & peine imprégné par l'acide picrique. Leur noyau arrondi ou irré-
gulier, unique, ou multiple, petit ou volumineux, se colore en rose vif par le
carmin,

Les nodosilés cancéreuses anciennes dilférent des nodosités jeanes par la mortifi-
cation en masse des éléments carcinomatenx el par le développement considérable du
tissu fibreux qui, élouffant et détruisant les éléments néoplasiques, a transformé cer-
taines parties des nodosités en un tissu sclérenx compacte.

Dans les nodosités cancérenses jeunes, il esl rare de retrouver la coupe des veines
intra-lobulaires, lesquelles sont remplies d’hématies ou d'éléments cancéreux, et il est
habituel de relrouver aisément la coupe des espaces porle el des vaisseaux qu'ils ren-
ferment. Les branches de Iarlére hépatique ne sont pas le plus souvent modifiées ; les
branches de la veine porte sont perméables ou obturées par des bouchons néoplasiques.
Les canaux biliaires ont disparu. Au pourtour des vaisseanx péri-lobulaires, I'on voil
un cerlain nombre de fenles remplies de cellules cancéreuses qui représentent vrai-
semblablement la coupe des lymphatiques.

Dans les nodosilés cancéreuses anciennes, au milien méme des masses nécrobiosées,
on peut encore reconnailre aisément la coupe de quelques espaces porle entourés d'une
couronne de cellules cancéreuses qui, & cause de ¢e voisinage, onl échappé a la morti-
fication; les artérioles qu'ils contiennent ont des parois normales ou épaissies el une
lumiére normale, rétrécie ou oblitérée. Les veinules sonl perméables ou oblilérées, ou
enfin remplies d'éléments épithéliaunx.

A leur périphérie, les nodosilés cancéreuses tantét refoulent le parenchyme hépa-
lique avoisinant el tantdl se conlinuent avec lui sans le comprimer.

A cause de la congeslion intense du sysléme sus-hépalique et a cause des altérations
cellulaires que nous avons signalées, il est impossible de délerminer les rapports
qu affeclent les éléments du foie avec les cellules néoplasiques.

OBSERVATION X.

(Inédite. — Les détails eliniques de cette observation nous ont été communiqueés
par M. Cazals.)

Cancer nodulaire primitif du foie. — Cancer secondaire des ganglions du hile.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaive a cellules polymorphes.

V..., 71 ans, balayeur, entre le {14 aodl 188%, salle Gérando, ne 14, a 'hdpital Tenon,
service de M. Troisier, remplacé par M. Barth.

Histome cuixigue. — Pas de maladie antérieure et en particulier pas de jaunisse, pas
de eoliques hépaliques,

Il y a deux ou (rois mois, le malade est devenu jaune en méme lemps que ses urines
prenaient une teinte brune el que ses maliéres étaient décolorées.

Il a perdu l'appétit et a ressenti de la fitvre chaque soir. 1l n'a pas eu de vomisse-
menls de sang ni de maliéres noires; il n'a pas eu de mélena el a sealement conslalé
trois ou qualre fois dans ses selles un peu de sang rouge probablement d'origine hémor-
rhoidaire.

Etat actuel (15 aoit 1884). — Malade d'aspect cachectique, trés amaigri, jaune citron.
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Langue sale, un peu fuligineuse ainsi que les levres. Peau séche, ridée, avece quelques
suffusions ecchymotiques aux mains et aux jambes.

Pouls lent (60 pulsations par minule), régulier; arlére radiale un peu dure, Un pea de
loux; expecloralion mugueuse épaisse, peu abondante, un peu fétide ainsi que
'haleine. A la percussion : sonorité thoracique trés considérable. A 'anscullation : rales
sonores de bronchite chronique, disséminés. Le coeur ne parait pas volumineux; ses
battements sont faibles, sourds, réguliers. Le ventre esl trés flasque; la constipation est
habituelle.

Le foie parait assez volumineux ; on senl gon bord tranchant & deux travers de doigt
au-dessous du rebord costal, mais la matité hépatique ne commence que notablement
au-dessous du mamelon; sa surface est dure; un pen au-dessus da bord tranchant, on
senl une nodosité de la grosseur d'une noix dans la régionde la vésicule. Urines verda-
tres trés manifestement ictériques & la simple vue el anx réaclifs.

Trailement : régime lacté, polion cordiale et extrail mon de guinguina.

16 acitt. — Manvais étal général, stupear, fuliginosilés de la langue et des ]évres,
anesthésie compléte. Pas de fiévre el pas de diarrhée.

Mort a sepl heures du soir.

Avrtopsie. — Quelques adhérences fibrineuses dans les deux plévres, surtoul aux
bases. Poumons grisitres, souples, aérés en avanl, congestionnés en arriére, avec quel-
ques noyaux indurés a la partie moyenne et surloul aux sommels; & la coupe ces
noyaux offrent une surface noirilre, humide, granuleuse (pneumonie lobulaire). Pas
de nodosilés cancéreuses.

Péricarde sain. Ceeur petil, revenu sur lui-méme; les vaisseaux coronaires sont sail-
lants. A la coupe, les parcis ventriculaires gauches se monlrent épaisses; cavité (res
réduite; valvules auriculo-venltriculaires et artérielles saines. L'aorte el les gros lroncs
artériels sonl sains.

A l'ouverlure de 'abdomen, issue d'une faible quanlité de sérosilé. Le foie, abaissé,
est d'un volume normal, Il adhére, en bas, lichemenl au edlon transverse, Sa surface
est lizse, non granuleuse. La capsule de Glisson esl trés épaissie. Sur la surface con-
vexe, parlant du bord tranchant, se voit une nodosité du volume d'une pomme, de cou-
lenr jaundlre, de consistance plus ferme que le reste du parenchyme. Correspondant i
celle nodosité, i la face inférieure du foie, se voit la vésicule peu saillante, n"alteignant
pas le bord tranchant, peu volumineuse, dure et ralalinée. Le doigl I'énuclée, assez faci-
lement, d'une sorte de loge profonde, creusée en plein tissu morbide. En lincisant, on
lrouve ses parois épaissies mais saines el sa cavité remplie par une masse de petites
concrétions biliaires agglomérées.

Des coupes anléro-postérieures du foie, portant sur les exirémités droile et gauche,
ne montrent rien danormal. Une coupe porlant sur la parlie médiane, monire a son
cenlre, parlant du hile, une nodosilé de tissu jaunitre, lardacée, de forme éloilée, avec
une série d'irradiations se dirigeant vers la surface convexe du foie el se conlinuant le
long des canaux biliaires. En suivanl altentivement le parcours de ces canaux dans la
masse morbide, on conslate gque leur surface interne et que leurs parois sonl saines;
leur lumiére est seulement aplatie et effacée par le tissu morbide situé en dehors d’eux.

Le canal cholédoque est sain, perméable, non dilalé. Le canal cystique esl obliléré,
ses parois sonl épaissies el indurées, comme celles de la vésicule, jusqu'a sa réunion
avee le canal hépatique, on se trouve une sorte d'éperon saillant, induré. Au méme
niveau, existe un ganglion lymphatique de la grosseur d’'une noiselte, dégénérd. Le
canal heépatique est trés dilaté, beaucoup plus volumineux que le cholédoque; il est
sain d'ailleurs.

Le trone de la veine porle est sain; il en est de méme du trone de I'artére hépatique :
mais sa branche droite qui traverse la nodosité centrale, est oblitérée ainsi que ses
divisions, par un caillot grisiitre assez adhérent. Sur la coupe antéro-postérieure médiane
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du foie, on voil deux grosses veines sus-hépatiques entourées d'une zone de quelques
millimétres d'un bissn jaundtre induré et dont la surface interne et le calibre sonl
d'aillenrs normaux.

L'estomac, le duodénum et Uintestin sont sains. Les reins sonl pelils, fermes,
anémiés, verdilres particulitrement dans la région de la base des pyramides; la
capsule se délache assez aisément; la surface n'est pas granuleuse, on ¥ voil un ou
denx pelits kystes, La vessie el la prostale n'onl pas élé examinées.

Exauey msroLocioue. — 11 a porté sur les parois de la vésicule biliaire el les portions
adjacentes du tissu hépalique, sur les nodosilés conligues aux veines sus-hépaliques,
sur la nodosité d'aspect éloilé, située au cenlre du foie, sur le parenchyme hépalique
intermédiaire aux productions néoplasiques et sur le ganglion du hile dégeénére, Les
résultats qu'il a fournis peavent dlre bricvement résumés,

En dehors des nodosilés cancéreuses, le lissu du [oie est sain. Les parois de la vésicule
biliaire sonl trés épaissies, mais non envahies par le néoplasme.

Les productions cancéreuses sont constituées par un lissu conjonchil trés abondant
crensé de rares alvéoles remplis d'eléments polymorphes sur un grand nombre de
pointls dégéndrés,

Les veines sus-hépatiques conligues aux nodosilés cancérenses possédent des parois
inaltérées. Les voies biliaires sont intactes. Les ramifications de la veine porle ne con-
tiennent pas d'élément épithéliomatenx. Le caillol qui obstrue la branche droite de
Uarlére hépatique examiné par dissocialion immédiatement aprés Uautopsie monlre
des éléments ieréguliers el fusiformes en dégénérescence granulo-graisseuse, Les gan-
glions du hile renferment des éléments cellulaires de méme apparence que ceox des
nodosilés intra-hépatiques,

OBSERYVATION XI.
Inédite. — Personnelle,

Cancer nodulaire primitif du foic.
Histologiquement = Epithéliome alvéolaive a petites cellules polyédriques.

Marie B..., 59 ans, entre le 1% seplembre 1881, a hopilal Lariboisiére, salle Sainte-
Claire, no 6, dans le service de M. Jaccoud, suppléé par M. Hanol.

HistomRe cuisigue. — Antéeédents. Les renseignements que donne cetle femme sont
lrés préecis :il y a vingl-cing ans, elle a eu une premicre allaque trés violenle de coliques
hépaligues, sans ictére, aprés laquelle elle rendit dans les selles plusiears petils caleuls
fusiformes, jaunes et transparents. Depuis, elle a eu bien des fois de nouvelles crises
douloureunses, mais moins intenses, el lonjours sans icléve. Légére sensibilité hépatique
dans l'intervalle des allaques.

Pas d'autre antécédent pathologique. La sanlé génerale resie assez salisfaisante jus-
quan début de Fattague actuelle,

Début, — Au commencement du mois d'aont, douleurs paroxystiques (res vives, reve-
nant par acces et occupant Uhypochondre droit avee irradiation lombaire. Décolora-
tion, aspect plitreux des matiéres fécales.

An bout de trois semaines apparition de Uictére, colorvalion bilieuse des selles, perte
de Fappétit el des forees; un peu de prarit culané. Les douleurs hépatiques deviennent
plus profondes el moins aignés. Pas d’aceés [ébriles.

Etat actuel (15 septembie). La malade présente, malzeé une cerlaine obésité, un
clal d'affaissement, d'asthénie manifeste. Ielére jaune soufre a reflet verditre. Urines
rares, sédimenteuses, fortement biliphéiques.

Le foie dépasse de deux travers de doigt le rebord costal; sa surface est lisse, de
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consistance normale; son bord (ranchant est régulier, Sensibilité doalonveusgi la pres-
sion. Pas de tumeur de la vésicule,

Pouls petit, régulier; 100 pulsations par minute. Apyrexie. Rien d'anormal an eceur,
ni dans les poumons. Anorexie, dégoil pour les aliments.

Traitement : eaun de Vichy, lait, purgatif salin.

17 septembre. — Aggravalion notable de Iétat de Ia malade, Plusieurs vomissemenls
diarrhée Dbilienze peu abondante. Elat d’anxiété, d’angoisse, de dyspnée, que rien
n'explique dans Pappareil eardio-pulmonaire ; respiration profonde, suspirense, préci-
pitée; 36 mouvements respiratoires par minute. Pouls presque filiforme; 112 pulsations
par minute. Langue séche. Alzgidité périphérique ; vérilable état de collapsus toxique,
malgré Uintégrité complite de Uintelligence. T. 372,

Dans la nuil, la malade vomit quelques gorgées d'un liguide noir el sanguinolent.
Elle s’éteint pea apres.

Avropsie. — Reins iclériques, congeslifs. Un peu de stase an nivean des bases pulmo-
naires. Ceenr surchargé de graisse. Rate de volume normal. L'estomae est [égérement
vascularisé dans la région pylorigue ; il contienl un verre environ d'un sang noirdtre,
Le duodénum et le pancréas sont sains: Fampoule de Vater laisse écouler par la pres-
sion une bile verditre. Les voies biliaires extra-hépathiques sont saines, non dilalées,
parfaitement perméables. La vésicule est ratatinée, du volume d'une noix; ses parois
sont blanchilres et épaissies; elle conlient une mucosilé peu abondante el de nombreux
pelits caleuls inégaux, irréguliers, i facelles, formés de cholestérine et, par places,
d'une éeorce de pigment biliairve.

Le foie est volumineux : il pése 3,110 grammes. Sa forme générale n’est pas modilide,
Il est relié an diaphragme par des fausses membranes pea résistantes de périhépatite.
La eoloralion de sa surface est d'un rouge jaundtre; elle est semée irvégulicrement de
taches circulaires d'un gris blanchilre variant comme dimensions depuis quelques mil-
limétres jusqu’a 1 centimétre de diamétre.,

A la coupe, la consislance do parenchyme parait plulot diminuée, Fagpect est trés
variable smvant les points gue Uon examine. Les voies biliaives intra=hépatiques
semblent presque partout légérement dilatées, soil sous forme eylindrique, soit sons
forme ampullaire. Elles contiennent un melange de pus et de bile verdilre et, en deax
points, des caleuls ramifiés en coraux, noirs el friables. En cerlains points, le tissu
hépalique parait infiltré de bile: les lobules sont peu distinels; Iensemble vappelle ton
a faillaspect de la circhose hypertrophique. Mais ailleurs se voient des nodosilés isolées,
lenticulaires on un pen plus volumineuses el d'aspect toutl & fail cancérenx. Leur lissn
est mou el chargé de suc, lear coloration d'un gris rosé, leur forme & peu prés
sphévique ; quelques-unes présentent a leur centre un noyau hémorrhagique, d'autres
sont striées de pelits fovers croovigues, irréguliers. Toules ces nodosités paraissent
i pen pries conlemporaines,

Rien & noler dans les autres organes.

Exaues mstoLociovE. — Le parenchyme hépatigue intermédiaire aux nodosilés
cancéreuses est profondément altéré. Les cellules constituantes sont presque lonles
infiltrées de grosses goultelelles adipeuses; seules quelques eellules en contact avee le
tissu econjonctif des espaces porte ne conliennent pas de graisse el prennent une
coloration rouge brun par le picro-carmin. La disposition trabéculaire des lobules a
complétement disparu el la division lobulaire n'est plus marquée que par le tisso
conjonctif des espaces. Les capillaires sanguins sonl par places gorges de globules. Les
veines sus-hépatiques el lears branches d'origine intra-lobulaires ainsi que les rameanx
péri-lobulaires de la veine porte sont tantot libres et tantot complétement oblilérés
par des bouchons épithéliomatenx, Les divisions de Partére hépalique el les voies
billaires sont normales.

Les nodosilés cancéreuses anciennes sonl remarquables par le développement du tissu
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fibreux qui forme des travées irréguliéres et épaisses, privées de eellules rondes. Dans les
alvéoles indgaux qu'il limile, se trouvent des éléments épithéliomatenx uniformément
colorés en jaune brun clair par le picro-carmin; sur quelques poinls apparaissent des
capillaires assez nombreux dilatés et gorges d’hématies. Dans ces nodosilés nécrobiosées
et fibreuses on peat retrouver, quoique assez difficilement, le tissu conjonelil des espaces
porte qui donne insertion a sa périphérie aux travées fibrenses de nouvelle formaltion
qui divisent la masse néoplasique. Fréquemment, les vaisseanx sanguins el les canaux
biliaires qu'ils contenaient onl disparu étouffés par le développement da lissu fibreux.
Fréquemment aussi, les arlérioles et les voies biliaires seules ont disparu complétement
ou incomplétement el les veinules se monltrenl remplies d'éléments dégénérés,

Les nodosités cancéreuses récentes sonl les upes visibles seulement au microscope,
les antres visibles i I'eeil nu ; leurs conlours sont arrondis ou irréguliers et ne sonl pas
d'ordinaire brusquement délimités. A leur périphérie le parenchyme hépaligque n'est
ni refoulé ni comprimé sur le plus grand nombre des points. Le mode de continuité des
éléments néoplasiques el des cellules hépaliques ne peut élre netlement déterming a
cause de linfillralion graisseuse des cellules du foie et de la disparition de la dispo-
sition trabéculaire des lobules.

Le tissu conjonclif est plus ou meins développé au sein des nodosilés cancéreuses
jeunes, Iei il forme des (ravées assez épaisses limitant des cavités inégales et irrégulitres
dans lesquelles sont conlenus des éléments épilhélianx, 1a il est si ténu, qu'a un faible
grossissement il demeure invisible et que les éléments épithéliaux semblent s'étendre
sous forme de nappes.

Dans les loges du tissu conjonelif, les cellules cancérenses conlenues sont innom-
brables. Elles n'affectent aucune disposilion spéciale el nulle part ne s'implantent
perpendiculairement aux cloisons conneclives. Elles présentent les formes les plus va-
ri¢es el sont de dimensions inégales, cependant presque toules sont polyédrigques, globu-
leuses & 'élat d'isolement el sonl de pelile taille, leur diamétre oseillanl autour de
12 w. Lear noyau, presque loujours arrondi, est leint en rose clair par le carmin et
conlient un ou plusieurs nucléoles de 1 w a 2p,5 de diamélre colorés vivement par le
carmin. Le diamelre du noyvau est presque égal i celoi de I'élément cancéreux, de sorle
que le protoplasma est forl peu abondant. Il est grenn & la facon du proloplasma des
cellules hépatiques, ne contient pas de pigment et se leinl & peine en jaune par le picro-
carmin.

Au milien des masses épithéliales on retrouve aisément la coupe d'un certain nombre
de veines intra-lobulaires, ainsi que la coupe d'un certain nombre despaces porte.
Les veines intra-lobulaires et péri-lobulaires sont obturées par des bouchons cancéreux;
les canaux biliaires ont le plus souvenl disparu; les artérioles sont intacles, rétrécies
ou oblitérées,

OBSERVATION XII.
(Inédite. — Personnelle.)

Cancer nodulaire primifif du foie.
Histolagiquement @ Epithéliome alvéolaire a petites cellules polyédriques.

K... [Marie), 28 ans, matelassiere, entre le 2% aout 1880, a I'hopital Lariboisiére, salle
Sainte-Claire, n® 8, dans le service de M. le professeur Jaccoud, suppléé par M. Hanol.
Histome cuxigue. — Femme avanl loules les apparences d'une sanlé florissante. Pas
de maladies antérieures. Un peu d'aleoolisme professionnel.
Celte malade s'est fail admettre & 'hdpital pour de violenles douleurs dont elle
souffre, a ce qu’elle dit, depuis quelques semaines, mais non d'une facon continue.
Haxor er GiLeert. — Foie. 9
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Ces douleurs siégent surtout au niveau des insertions diaphragmaltiques antérieures.
Elles s'irradient vers la région latérale droite du con, vers I'épaule et le cdté droit. La
plus légére pression les exagere el arrache des eris & la malade. En méme temps,
dyspnée intense. Inspirations courtes et répétées,

La réunion de ces symplémes fail croire au premier abord 4 une névralgie du
phrénique. Mais a I'examen de la région abdominale, on constate une fuméfaction
nolable du foie.

Rien de particulier & l'inspeclion du ventre, Il n'est pas déformé, mais seulement un
peu tendu. A la percussion, on constate que la zone de matité du foie est étendue dans
tous les sens, mais principalement en haut. La palpation donne la sensation d'une
dureté ligneuse, ou plutit presque pierreuse. Le bord antérieur de l'organe est arrondi,
un pen émonssé, Pas de fluctuation,

La malade n’a jamais eu de troubles digestifs, ni d’hémorrhagie, ni d'ictére. De plus,
la rate a son volume normal, il ne s'agil done point de cirrhose hyperlrophique. Le
bon état général de la malade fait écarter le diagnostic du eancer. M. Huchard
croit & un kyste hydatique. 1l prie son collégue M. Hanot de lui donner son avis sur la
malade. M. Hanol penche vers le méme diagnostic. Une ponetion exploratrice est décidée.

30 amit. — Ponclion praliqgaée avee 'appareil Dieulafoy. Pas de résullat. Laiguille
n'a pu étre enfoncée que de 3 ou & centimétres et a failli se rompre en raison de la
résistance de la tumeur.

9 septembre. — La tumeur semble s'étre affaissée. Douleurs trés vives & la base du
thorax en arricre.

Traitement : vésicatoire. Injection morphinée.

1% septembre. — Constipation lenace.

Traitement : eau de Montmirail.

19 septembre. — A un nouvel examen de la tumeur, la dureté pierreuse semble
encore plus manifeste. On songe un instant a la possibilité d'un kyste hydatique al-
véolaire. -

20 septembre. — La malade sort de Ihépital toujours en trés bon étal apparent.

8 novembie., — Elle rentre dans le service six semaines apreés, lit n° {8, salle Sainte-
Claire.

Son aspect est tout différent. Elle a maigri considérablement. Son teint est celul d'une
cachectique, Les sclérotiques présentent une légére suffusion jaunatre, Troubles diges-
tifs, vomissements fréquents. Les donleurs sont de plus en plus intolérables.

L'abdomen a angmenté de volume. Il est dur & la pression dans toule son élendue.
On a la sensation d'une énorme lumeur qui oceupe toule la cavité, Mais, pas d'inégalités
ni de bosselures & la palpation. Pas d'ascile.

M. Jaccoud, qui a repris le service, diagnostique un cancer du foie.

La cachexie fail des progrés extrémement rapides. L'ictére devient trés manifeste
dans les derniers jours, Douleurs toujours triés vives, contre lesquelles on n'a d’action
ni avee le chloral ni avec la morphine & hautes doses.

La malade suceombe dans le collapsus le & décembre.

Pendant la durée du séjour 4 I'hépital l'apyrexie a été continue,

Avrtopsie. — Foie énorme pesant 15 livres et demie. Cel organe est peu déformé. Cou-
leur presque normale, un peu plus foneée eependant qu'a ordinaire. Sur la face con-
vexe deux bosselures de la grosseur d'un eeuf de poule dont la coloration gris blane
tranche sur le fond rouge bran de I'organe. Ca et 14, surle reste de la surface du viscére
d'autres bosselurcs du volume d'une noisette. Plusieurs coupes du foie praliquées en
divers sens, monirent les mémes nodosités isolées et entourées par des zones de Lissu
sain. Ces nodosilés cancéreuses sonl asseg dures, Leur surface de section est d’un blanc
sale. C'esl peut-étre I'absence de ces nodosilés an niveau du hile du foie qui expligque
I'absence de l'ictére pendant la vie, jusqu’a la période lerminale.
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Les aulres organes sonl sains.

Exauex msroLocioue (1). — A distance des nodosilés cancérenses, la disposition lobu-
laire el trabéculaire du foie, n'est pas sensiblement modifiée. Les cellules hépaliques
sont infiltrées de pigment biliaire et ne laissent poinl voir de noyaux aprés coloralion
par le picro-carmin. Le tissu conjonetif des espaces, les veines centrales des lobules, les
vaisseaux péri-lobulaires et les canaux biliaires paraissenl inallérés. Par places, les
capillaires sont congestionnés,

Au voisinage immédiat des nodosilés cancéreuses, les travées hépaliques se tassent
et déerivent des cercles concentriques. Les eellules constituantes s'aplatissent, s'allongent
en fuseau el finissent par disparaitre sur quelques poinls, permetlant ainsi 'adosse-
menl de la paroi des capillaires normale ou épaissie.

Par conséquent, enlre le parenchyme hépatique et les nodosités néoplasiques, il
exisle une ligne de démarcation anssi nettement marquée que dans le cancer secondaire
du foie.

Examinées avec un faible grossissement, les nodosilés cancéreuses montrent des ilols
scléreux et des bandes épaisses de tissu conjonelif qui contiennent des vaisseaux el
quelques lacunes remplies déléments épithéliaux.

Purement fibreuses an centre des nodosités, les bandes conjonctives renferment i la
périphérie des cellules hépaliques fusiformes et finalement s’élargissent pour se con-
fondre avec le parenchyme du foie. Elles résultent done de la disparition d'un certain
nombre de travées hépaliques primitivement inlerposées i des nodosités distinctes et
permetient de diviser les nodosités en nodus élémentaires.

Les nodus élémentaires sont en général d'une forme irréguliérement arrondie ou
ovalaire : leurs dimensions, variables, égalent celles de plusieurs lobules hépaliques.
Des bhandes fibreuses épaisses qui limilent leurs contours, se détachent de fines lravies
conjonclives irréguliéres et serpigineuses qui se résolvent en un réticulum délicat. Ce
lissu conjonctif intra-nodulaire prend une faible part a la conslitution des modosités
canceéreuses,

Tantdt il est si pen abondant, qu'i 'examen des coupes avec un faible grossissement,
il devienl & peu prés invisible el qu'alors les nodus élémenlaires semblent uniquement
constitués par un enlassement d'éléments épithéliaux. Tantdt, bien que pen développé,
il suffit & segmenter les nodus élémentaires en un certain nombre de blocs ireéguliers
el parfois a grouper les élémenls cellulaires sous la forme de eylindres conlournés et
anastomosés.

Fréquemment néerobiosés an centre des nodus of ils sont indistincls, priveés de noyaux
et confondus en une masse commune colorée en jaune sale par le piero-carmin, les élé-
ments cancéreux sont en pleine activité a la périphérie, au contact du tissu conjonctif
péri-nodulaire el des travées fibreuses intra-nodalaires un peu épaisses qui en éma-
nent. Ils sonl remarquables par leur similitude de forme, de dimensions el de colora-
tion. 1ls sont lons polyédriques par pression réciproque et globuleux i I'état d'isolement.
En aucun point ils ne deviennent eylindriques ou fusiformes. Ils sont entassés au hasard
dans les cavilés qui les conliennent el nulle part ne simplantent perpendiculairement
aux cloisons conjonclives. Lear diamétre oscille aulour de 1% g. Leur protoplasma est
greou et se colore en jaune par le picro-carmin. Leur noyau arrondi atteint environ
% p de diamélre, esl coloré en rose opaque par le picro-carmin, el se divise pour donner
naissance a 2,4 noyaux et davantage, inclus dans un corps protoplasmique encore
indivis.

(1) M. Sabourin a eua I'obligeance de nous eommuniquer les préparations d'aprés les-
quelles nous avons fail I'examen histologique de ce fait.
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OBSERVATION XIII.

(Inédite. — Les détails cliniques de cetfe observation nous ont été communiqués
par M. de Gastel.)

Cancer nodulaive primitif du foie.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaive d cellules gigantesques.

..., couturiére, entrée le 22 féveier 1882 4 I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Claire, n® 33.

Hisromre cuxioue. — Malade depuis un an. Depuis celle époque, digestions pénibles et
grand dégoiit pour les aliments, principalement pour le pain et la viande. Pas de dou-
leurs d'eslomac aprés la digestion. Jamais de vomissemenls.

Amaigrissement et perle graduelle des forees.

Jamais de jaunisse. Pas de malaise. Pas de (roubles de la défécation. Rien au reclum
ni i l'ulérus.

Depuis quaktre mois le médecin qui la traile a eu l'idée de la mettre au lait qu'elle
supporte Lrés bien. Elle ne se noorrit que de lait.

Depuis ce moment seulement les selles sont décolorées.

Etal & son enfrée (23 féveier). — Paleur de la face qui a un teint anémigque mais non
cachectique. Le ventre n’est pas trés gros. Niascile, ni edéme. Les pieds seuls ont élé
un peu enflés,

Le foie déborde de 6 travers de doigt le rebord costal; le bord inférieur vient jusqu’an-
dessous de l'ombilie. Il présente i sa surface de pelites bosselures comme de peliles
billes, L exploration n’esl pas trés douloureuse.

Quelques jours aprés son entrée 4 'hopital la malade a succombé a des accidents
d'iclére grave,

A lautopsie on a trouvé un cancer du foie en nodosilés, les unes assez grosses el une
infinité de petites. L'aulopsie a été complétement faile : tous les organes onl éLé visites
avee le plus grand soin el avcune lésion carcinomateuse n'a été découverte en dehors
du foie.

Exauex mistoLocigue (1), — Dans intervalle des nodosités caneéreuses le parenchyme
hépatique, qui semble sain a U'eil nu, est déja notablement modifié.

Le tissu conjonetil d'un grand nombre d'espaces-portes est eriblé de petites cellules
rondes disposées autour des conduits biliaires, Ceux-ci ne présentent ancune allération.
Il en est de méme des vaisseaux, a lexceplion des capillaires qui sur cerlains points
sont dilalés el gorgés de globules sanguins. Quelques rares cellules hépatiques, cen-
trales on périphériques, renferment de grosses gouttelettes graisseuses, Le proloplasma
des cellules hépatiques prend sous Uinfluence do picro-carmin sa coloration habituelle ;
il n’en est pas de méme du noyau, qui, au lieu de se leindre en rose, se colore le plus
souvenl en rouge éclatant. Parmi les noyaux colorés par le carmin d'une facon excessive,
les uns ont gardé leurs dimensions normales, tandis que les autres se sonl hypertrophiés
au point de dépasser communément 10 et 12 p de diamétre et d'atteindre parfois
15, 18, 20 el 22 w. Les noyaux qui s’hypertrophient de la sorte gavdent leur forme
arrondie, ou bien s'allongent en ovale puis en bilonnet el se segmentent. Il en résulle
quun assez grand nombre de cellules hépatiques possédent deux noyaux dislinets, ou
encore contigus el non séparés,

La coloration anormalement intense des noyaux, lear hypertrophie el lear multiplica-
tion, sonl bienldt suivies de modifications plus profondes d'un ecerlain nombre de

(1) Cel examen histologique a été fail sur des préparalions qui nous ont été commu-
niquées par M. Brault.
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groupes cellulaires. Par places en effel, I'hypertrophie des noyaux devienl exeessive,
en méme temps que les cellules hépatiques acquiérent des proportions considérables
el ainsi se lrouvenl conslitucées des nodosités a celinles gizanlesques pourvaes de noyaux
monstroenx.

Ces nodosités & cellules gizantesques sont réguliérement arrondies ou irrégualic-
rement découpées. Elles paraissent se développer plus souvent an centre des lobules
ou & lear périphérie que dans la conlinuité des travées hépaliques. Leurs dimensions
sonl Ilrés varables : les unes sont lormées seulement de quelques éléments et ne sont
visibles qu’an microscope; les aunfres, visibles & I'eeil nu, font une tache claire plas oun
moins large au sein du parenchyme hépaligue.

Pour conslituer ces nodosilés, un nombre variable de cellules hépatiques s’hyper-
trophient au point d'acquériv 60, 80 et méme plus de 100 g de diamétre. Les cellules
ainsi hypertrophices se déforment et deviennenl d'une irvégularité indescriptible. Leur
noyan alteint souvent 20 i 40 p. de diamétre el peat atteindre le diamétre monstrueox
de 80 p; il se colore le plus souvenl par le picro-carmin en un rouge vermillon éclatant
el prend, comme la cellule qui le contient, une forme trés irréguliére. Si, 4 un faible
grossissement, les noyaux eellulaires apparaissent an sein des cellules comme des blocs
énormes, a un fort grossissement, il est généralement aisé de reconnailre qu'ils sont
formés en réalité d'un certain nombre de novaux pelits ou gros, pourvus ou non de
nucléoles, encore confondus en une masse commune, ou déja nettement distinels. Dans
certains blocs nucléaires, on peul compler jusqu’ia 20 el 30 noyaux et I'on peut supputer
gue certains d’enlre eux en contiennent plusieurs cenlaines. A c01é des blocs nueléaires
monstruenx, irréguliers et vivement colorés, on distingue souvent, dans le profoplasma
cellullaire, de pelils noyaux aberrants a peine teinlés de rose et disséminés au hasard.
Le protoplasma des éléments néoplasiques est (rés granolenx el se colore en jaune
brun clair par le picro-carmin; il différe done légérement du protoplasma des cellules
hépatiques qui, sous Uinfluence du picro-carmin, prend une teinle jaune brun neltement
marquée. Dans quelques cellules, le protoplasma, au lien de former une masse homo-
geme, est décomposé tolalement en une infinilé de petites houles protoplasmigues
dépourvues de noyaux, qui sonl maintenues dans les limites du corps cellulaire par sa
periphérie transformée en une sorte de cuticule, ou de sae, ou de membrane envelop-
pante. Ailleurs quelques boules protoplasmiques seulement s'isolent du protoplasma de
la cellule mére dont elles sonl séparées par une zone incolore. Aillenrs enfin, les boules
proloplasmiques monirent un ou plusieurs noyaux el possédent ainsi les gualités des
cellules endogines.

Il est impossible, croyons-nous, de décider la question imporlanie de savoir si le
protoplasma des cellules que nous venons de décrire possiéde les mémes propriétés
physiologiques que le protoplasma des cellules hépatiques normales. Nous avons bien
rencontré dans la cavité de quelques alvéoles de petits caleuls jaundtres donl Uexistence
pourrait éire invogquée a 'appui de la survivance des fonclions biliaires; mais qui pour-
rait dire s1 ces fonctions ne sont point amoindries, exagérées ou perverties?

L’hyperirophie que subissent un cerlain nombre de cellules hépaliques a pour consé-
quence la disparition de la disposition trabéeulaire des éléments et de plus, la com-
pression, l'atrophie et la destruction des cellules hépatiques voisines non atteinles par
le méme processus irrilatif. Parmi les cellules hépatiques comprimées, 'on en peut
voir qui s'aplatissent et s'eflilent entre les éléments hypertrophicés, en méme temps que
leur noyau s'allonge; elles deviennenl alors vérilablement conjonetiformes, si elles ne
sont transformées en tissu conjonctif véritable.

Le tissu conjonclif se comporle d'une facon différente sunivant les différents nodus
examinés, Dans cerlains nodus, le tissu conjonctif réagit & peine, si bien qu'a un faible
grossissement, les élémenlts épithéliomateux constituants paraissent élre en conlact
immédiat el qu'il faut employer un fort grossissement pour déconvrir, dans leurs inlers-
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tices, de fins tractus conjonetifs. Dans d’autres nodus, il n’en est plus de féme; les
modifications cellulaires entrainent 'inflammation du tissu conjonctif qui apparail
¢paissi el conlenant des cellules rondes el fusiformes; dans ces nodus, les cellules
bypertrophiées et déformées n'arrivent plus & contact, mais se montrent par groupes
distinets dans les alvéoles d'un tissu conjonctif plus ou moeins notablement hyper-
plasié.

Les vaisseaux qui sont inclus dans les nodus eancéreux oun qui leur sonl conligus,
demeurent bien plus longlemps inallérés que dans les autres formes de cancer alvéo-
laire; mais leur paroi finit par eéder el leur cavité finit par se remplic de bouchons
épithéliomatenx dont les éléments constituants présentent les mémes caractéres gque
ceux des blocs intra-alvéolaires.

La destinée des nodus que nous venons de décrire est variable; quelques-uns subis-
sent en leur centre la dégénérescence caséeuse, d'aulres disparaissentl en parlie élouflés
par le développement du tissu fibreux (fig. 8, 9 et 10).

OBSERVATION XIV.
(Inédite.)

Cancer nodulaive primitif du foie.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaive a cellules cylindriques.

Les détails cliniques de cette observation manquent & peu prés complétement. Nous
savons seulement, d'aprés les renseignements qui nous ont été fournis par M. Geffrier,
quiil s'agit d'un malade dgé qui occupait pendant 'année 1883 le lit n® 28 de la salle
Saint-Louis, dans le service de M. Millard & I'hdpital Beaujon. I était atteint d'un iclére
foncé jaune brun, ne se plaignait de rien et était tounjours assoupi. La langue était
seche el fendillée comme celle d'un typhique. Le foie était volumineux et il n'y avait
pas d'ascite. Il mourut au bout de quelques semaines et & I'autopsie 'on trouva un
cancer primitif du foie.

Examex mistoLocioue (1). — Suivant le méme ordre que dans l'observation préceé-
dente, nous rapporterons tout d'abord 1'élat du parenchyme hépatique intermédiaire
aux nodosilés cancéreuses, puis nous décrirons ces nodosités eancéreuses elles-mémes.

Les lobules hépatiques intermédiaires aux nodosités cancéreuses offrent une dispo-
sition (rabéculaire moins marquée qu'a I'état normal. Les cetlules conslituantes onl
perdu toute affinilé & se juxtaposer boul a bout et se montrent sous la forme de blocs
distinets souvent irréguliers. Elles sont remplies de grains pigmentaires et ne laissent
apparaitre aucun noyau aprés coloration par le picro-carmin. Le lissu conjonctil des
espaces est criblé de petites cellules rondes qui pénétrent la paroi des vaisseaux arlé-
riels el veinenx ainsi que la paroi des canaux biliaires. Les veines centrales des
lobules apparaissent souvent au voisinage immédial des nodosilés sous la forme de
petits blocs fibreux imperforés,

Les nodosités cancéreuses otfrenl des dimensions trés variables et des contours le
plus souvent irréguliers. Elles sonl formées d'éléments épithélianx plongés au sein d'un
lissu conjonelif plus ou moins abondant suivant les poinls que 'on considére.

La disposition du fissu conjonclif est importante a connaitre, puisque c'est elle qu
régle la disposition des éléments épithéliaux. Pour I'étudier, il faul se servir snccessi-
vement d'un faible el d'un fort 'grossissement. A un faible grossissement, I'on peul

(1) Nous devons a l'extréme obligeance de M. Brault les piéces et les préparations
qui nous onl servi & faire examen histologique de ce fait.
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suivre la distribution irrégulitre el serpigineuse des travées fibreuses principales el
s'assurer de la persistance an milien de la masse néoplasique, du lissn conjonctil des
espaces-porte, qui appartenail aux lobules détraits et transformés. Celui-ci se présente
le plus souvent sous la forme de pelils ilots seléreux arrondis, complélement privés de
vaisseaux sanguins el biliaires, ou conlenant encore des traces de canaux biliaives, des
artérioles perméables el des veinules béantes on oblurées par des eellules carcinoma-
teuses. A un fort grossissement, I'on peul reconnaitre que des travées {ibreuses prinei-
pales et que des ilots sclérenx partent des cloisons exirémement minces, formées d'un
seul plan de cellules connectives qui limitent une infinité d'alvéoles remplis d’éléments
épithéliomalenx.

Cenx-ci olfrent par places, la disposition d'un épithéliome eylindrique simple el par
places celles d’'un épithéliome cylindrique stratifié, Dans la premiére allernative, ils
revitlenl tous une forme eylindrique on cubique el simplantent directement et perpen-
diculairement surle siroma, limilant une cavilé centrale qui est vide, on remplie d°élé-
ments cellulaires mortifiés. Dans la deuxiéme allernative, les éléments qui reposenl sur
le stroma ont une forme polyédrique, sont reconverls par une eouche de cellules eubiques
ou cyhndrigques, limitant, comme précédemment, une cavité alvéolaire centrale. Ceux-ci
sont disposés perpendiculairement aux mailles de stroma, en prenant une forme régu-
licrement cubique ou evlindrique. Examinées individuellement, aprés dissociation et
coloration avec le picro-carmin, les cellules caneéreuses présentent les caracléres sui-
vanis : elles sontl cylindriques, cubigues ou polyédriques, leurs dimensions oscillent
enire 8 et 50 ., mais en général elles resient inférieures a 20 p, les cellules polyédriques
n'ayant que 10 & 14 ¢ de diamétre, et les cellules eylindriques de 41 & 18 x de longueur.
Leur protoplasma coloré en jaune par le picro-carmin, est tantot claiv el tanlot trés
finement grenu; il contlient fréquemment une grosse goutlelelle graisseuse. Lear noyau
le plus souvent unique est assez fréquemment double ou parfois triple on quadraple,
il est ovalaire ou arvondi, son diamétre va de 6 & 18 @, presque loujours il est compris
enlre 7 et 9 w. Dans les cellules polyédriques, il est central ou périphérique, dans les
cellules de forme eylindrique, il est placé an niveau du pied de ces éléments ou bien
au niveau de leur parlie moyenne. Il se colore habituellemenl en rose éclatant par le
carmin, ne monirant pas de nucléole distinel. Quelquelois il se colore en rose tendre
el laisse alors apparailre un ou deuax nucléoles vivement colorés par le carmin. Au
centre, les nodosités cancérenses sont fréquemment nécrobiosées. A la périphérie, elles
ne compriment sur ancun point les lobules hépatiques qui lear conlinent.

Ainsi que le montre 'examen avee un faible grossissement, il existe, i I'union des
parties saines et des parties malades, une zone de (ransition au niveau de laquelle les
cellules hépatiques se modifient progressivement pour devenir cellules cancéreuses.
L'examen avec un fort grossissement révele tous les détails de cetle transformation.
Ainsi que nous avons pris soin de le spécifier, les cellules qui constituent les lobules non
encore transformés en carcinome, se présentenl sous la forme de bloes remplis de
granulations pigmentaires el ne laissent apparailve aucun noyau aprés coloration par le
picro-carmin. Au voisinage des nodus cancéreux, les cellules hépaliques commencent i
montrer des noyaux vaguement dessinés et & peine imprégnés par le picro-earming
puis elles montrent des noyaux ploas distinets et plus vivement leintés; enfin, devenus
cellules cancéreuses, des noyaux colorés en rouge éclatant. Le proloplasma cellulaire
subil des modifications paralléles & celles du noyau; il perd peu & peu son pigment,
demeure granuleux el se colore définilivement en jaune ou jaune brunitre par le
picro-carmin. Ainsi engendrées, les cellules cancérenses pullulent activement, leurs
noyaux shypertrophient el se multiplient, lear protoplasma se divise en changeant de
forme. Elles deviennent définilivement eylindriques ou cubiques a quelque distance de la
bordure du néoplasme et simplantent perpendiculairement aux mailles du tissu conjonetif.

Les cellules cancéreuses ne resient point longlemps dans la continuité des travées.
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Les modifications que subissent les cellules hépaliques s'acecompagnent en éffet d'une
inflammation du tissu conjonctif qui leur est contigu, c’esi-a-dire du tissu conjonctif
péri-eapillaire, inflammation qui aboutit i la segmentation des masses épithélioma-
teuses et i la formation de cavités alvéolaires. La carcinose des cellules hépatiques et
la sclérose péri-capillaire n'ont do reste pas une marche absolument paralléle. Ici le
processus épithéliomateux est en pleine activité el cependant le tissu conjonclif est &
peine accentué; la an confraire, la sclérose est irés marquée et parail devancer les
modifications épithéliales. Quoi qu'il en soit, celle sclérose a pour effet de détruire la
disposition trabéculaire des cellules hépatiques devenues cellules cancéreuses. Les élé-
ments connectifs qui se multiplient le long des capillaires ne restent point en effet
paralléles & axe des travées. lls s'enlre-croisent d'un edlé a 'autre de celles-ci en les
segmentant et les réduisant en bloes en méme temps qu'ils =e réunissent pour former
des alvéoles dans lesquels ces bloes demeurent inclus (fig. 11 et 12).

OBSERVATION XV.

Cancer nodulaive primitif du foie chez le cheval, — Cancer secondaire du péritoine, du
diaphragme, du péricarde, des plévres el du poumon gauche.

Histologiquement : Epithéliome trabéculuirve du foie. Epithéliome alvéolaire des aufres
OTganes.

M. Benjamin (1) communiqua a la Société centrale de médecine vélérinaire, dans la
séance du 28 decembre 1878, l'observation d'un cas de cancer primitif du foie chez le
cheval. Le mésenlére, I'épiploon, les larges bandes dua cdlon, le diaphragme, le péricarde,
les plévres el le poumon gauche, présentaient des nodosités secondaires.

L'examen histologigque praliqué par M. Ballet et par M. Nocarl montra que les nodo-
silés hépatiques appartenaient & Ja forme (rabéculaire de U'épithéliome primitif; les
nodosités secondaires du diaphragme et du mésentére étaienl au contraire formées d'al-
véoles cancéreux,

Les parties du parenchyme hépatique qui éaient inlermédiaires aux nodosilés cancé-
renses n'oflraient ancune trace de cirrhose, selon M, Ballel, et offraient une cirrhose lrés
peu accusée, mais évidente, d’aprés M. Nocard.

Sur des préparalions que M. Ballet a eu l'obligeance de nous eommuniquer, nous
avons pu verifier 'exactitude de la description histologique gu'il a donnée de ce fail el
nous assurer du biep fondé de son assertion louchant la non-existence de la cirrhose,

Les figures 13 el 14 ont é1é dessinées d’aprés cet exemple remarquable d'épithéliome
trabéculaire du foie,

OBSERVATION XVI.

(Inédite, — Nous devons @ M. Richardiére les détails cliniques el ndcroscopiques
de ecetle observation.)

Cancer hépatique avee cirrhose. — Cancer secondaiive du poumon droit,
Histologiguement : Epithéliome trabéculaire.

Histomre cLixigue. — M..., 58 ans, journalier, entre le 27 mars 1883, salle Sainl-Jean-
de-Dieu, n® 27, a I'hdpital de la Charité, service de M. Péter.
Histoire clinigque. — Pére et mere morls de maladies restées inconnues.

(1) Bessamix, Un cas de cancer du foie chez le cheval, Recueil de médee. vitérinaire,
1879, p. 67.
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Blennorrhagie 4 20 ans. Eczéma généralisé a plusieurs reprises. Pas de syphilis,
Alcoolisme avoué et manifesté par pituites matinales, tremblement des doigls, zoopsie
(voil des chats et des serpents). Les habiludes alcooliques du malade paraissent ré-
cenles. Elles ne remonleraienl qu'i trois ans : pour se consoler de la mort de sa femme,
dit-il, il s'est mis a boire. Il buvait quotidiennement 2 ou 3 lilres de vin, 2 ou 3 verres
d’absinthe; les jours de paye, il absorbait jusqu'a 7 ou 8 verres d’eaun-de-vie.

L'affection pour laquelle M... demande a éire soigné remonte & deux mois. Elle a
commencé par des douleurs d’estomae, de la perle de Pappétit, une sensation de
fatizue générale. Bientol se sont ajoulées des envies de vomir et des vomiluritions
bilieuses el alimentaires. A celte épogue, le malade a mouché du sang i plusieurs repri-
ses, mais il n'a jamais en d'épislaxis véritables. Il souffrait d'une constipation opiniitre,
Les symptomes s'aggravirent de jour en jour el notre malade se décida i se présenter
a la consultation du bureau central. On lui annonca qu'il avait la jaunisse (il ne s'en
élail pas aperea) el il consentit a entrer & Phopital.

En entrant & la Charité, M... étail amaigri de la face et des membres. Il présentait
une teinte iclérique assez prononeée de la pean el des eonjonctives. Les urines donnaient
avec l'acide nitrique une couleur acajou. Elles ne renfermaient pas de biliverdine. Les
maliéres élaienl colorées.

La tempéralure était de 38°6. Le pouls avait 112 pulsalions. Nous notions un peu
de ballonnement du ventre, une saillie exagérée de I'épigastre. M... se plaignail surtout
d'une douleur au nivean de la base de la poitrine & droite. Cette douleur s'accom-
pagnail d'une toux quinteuse et séche. L’auscullation pratiquée en ce point révélait
'existence de froltements pleuranx. Il n'y avait pas alors de liquide dans 'abdomen, le
venlre n'élait que météorisé,

Le foie débordail les fausses edles; on n'y constatait aucune bosselure, mais la per-
cussion monirail une angmenlation de volume de 'organe, Le foie avait 15 cenlimétres
de malilé verticale.

Larate élail hypertrophiée. Athérome des artéres périphériques.

25 mars. — Il s'est fail un peu d'épanehement dans le péritoine. 1l exisle une matilé
trés nette dans les deux fosses iliaques el celte malité ehange de place quand le malade
change de position. Toujours beaucoup de méléorisme. Aux frotlements pleuraux a
succédé un souffle doux pleurétique. La voix auscultée a le caractéere égophonique. 11
s est fait de 1'épanchement dans la plévre droite.

2 avril. — L'épanchement ascitique a fait des progrés. Du edté droit de labdomen se
dessinent quelques veines superficielles dilatées.

Lictére a angmenté. Les urines toujours rares, trés pigmentées, renferment du pig-
menl biliaire.

La pleurésie est restée slalionnaire.

13 avril. — L'abdomen est devenu douloureux, surtout au niveau du foie. L'ascite esl
plus considérable, les veines superficielles sont plus dilatées. Le malade maigrit énor-
mément ; il présente de l'edéme des membres infériears.

15 avril. — L'edéme cachectique a gagné les cuisses, les parois de I'abdomen, du
thorax.

La percussion du foie donne 15 centimétres et demi de matilé verticale. — Les urines
renferment toujours du pigment hiliaire. Elles sont, en plus, légérement albumineuses.

17 avril. — Les selles sont colorées.

Le malade s'affaiblit de plus en plus. L'amaigrissement esl extréme.

0 avril. — Flal de plus en plus grave. Le ventre renferme plus de liquide; mais la
saillie épigastrique moins prononeée permet de saisir avec les doigts le bord du foie, (ui
est mince, sans sillon ni bosselure.

Le malade meurt le 21,

Avtorsie. — Emacialion extréme de tout le cadavre. Dans Uabdomen 4 & 5 litres de
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liquide citrin. Pas de péritonite chronique généralisée. La séreuse est lavée, dépolie, ne
posséde pas de fausses membranes, L'estomae trés dilaté ocenpe tout Uhypochondre
gauche el s'étend jusqu'a la partie moyenne de 'hypochondre droit.

Le ballonnement du venlre étail di & celle dilatation de U'eslomae, car les inlesting
n'étaient nullement distendus.

Foie. — Libre a sa parlie antérieure, il adhére forlement au péritoine pariélal sur sa
partie latérale droile el en arriére, En ces points, il est reli¢ a la séreuse par des brides
tris résistantes, tres difficiles A délacher.,

Le lobe gauche est diminué de volume. 11 est rétracté, Le lobe droit est hypertrophié,
surtout proéminent en haut; lout organe pése 1,900 grammes. La vésicule biliaire est
de dimension normale. Elle renferme de la bile verditre, pes de caleals, Intégrité de la
veine porte et de la veine cave.

La surface du foie de coloration variable, présente d'innombrables granulations de
volume variant depuis un graic de mil jusqu'i une noisetle. Les grosses se voienl &
la surface du lobe droit. Quelques-unes de ces granulations sont blanchilres el parais-
sent dues & des dépits carcinomaleux. Les plus nombreuses sont dures, jaunditres et
semblent manifestement dues a des granulations cirrholiques. Le doule ne semble pas
possible pour le lobe gauche, qui a tout a fait 'apparence du foie clouté des Anglais.

Le lobe droit offre dans son épaisseur deux énormes masses encéphaloides grosses
comme le poing, donnant un sue abondant au raclage. En plus de ces denx masses, on
voit des nodosilés secondaires moins volumineuses, les unes blanchitres, les autres
rougeitres.

Rate. — 510 grammes.

HReins. — Normaux.

Ceur. — Rien.

Thorax. — 2 litres de ligquide citrin dans la plévee droite.

A la base du poumon droit un nodule earcinomaleux gros comme une noiselle.

Examex mstoLocioue. — L'examen histologique confirme les résullats fournis par
I'examen macroscopique. Le foie est atteint simultanément de cirrhose et de cancer.

La cirrhose se rattache au type annulaire mullilobulaire. Les travées conneclives qui
constituent les anneaux cirrhotiques gonl éfroites, formées d'un tissu pauvre en cellules
embryonnaires et en canalicules biliaires.

Les granulations cirrholiques sont constituées par un nombre variable de cellules
hépatiques au sein desquelles se détachent par intervalle, de pelits nodules composés
de travées hypertrophiées, souvent imbrigquées sans ordre, qui refoulent el compriment
le parenchvme avoisinant. Les éléments qui entrent dans la constitulion de ces nodules
sonl plus volumineux gu’d I'étal normal el souvenl aussi plus nombreux, de telle sorte
qu’ils se disposent dans chague travée sur une double on une triple rangée. De plus
ils sonl pourvus d'un protoplasma coloré en rouge-brun par le picro-carmin et de
noyaux souvent volumineux ou multiples. 11 est exceptionnel de voir le centre de ces
nodules d'hyperplasie et d’hypertrophie frappé d'une nécrobiose reconnaissable & la
fragmentation et a la décoloration des éléments. Si nous ajoulons que, par places, les
capillaives sanguins sont dilatés et gorgeés d'hématies el gue dans les anneaux cirrho-
iiques se montrent quelques veines remplies d'éléments épithéliomaleux, nous aurons
indiqué toules les altérations que présente le lissu du foie en dehors des nodosilés
ﬂﬂ.l!l:i;l'i.‘ll‘;if_'s,

Celles-ci, en raison de la faible quantité du tissu conjonetif qui enlre dans lear consti-
tution, sont d'une extréme friabilité et se débitent difficilement en couches minces.
Si minime que soil lear diamétre et quel que soit le procédé de durcissement employé,
elles sont presque toujours emportées par le rasoir et laissenl dans les préparalions
des trous marquant le point gu'elles occupaient.

Examinées sur des coupes heureuses, a 'eil nu, ou & la loupe, aprées coloration par
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le picro-carmin, elles offrent une teinte rose qui tranche sur le fond brumitre des pré-
parations.

A un faible grossissement, elles apparaissent formées de blocs el eylindres cellulaires
conlournés, divisés et anastomosés, dont le diamétre est de deux i cing fois plus consi-
dérable que celui des travées hépatiques. Avee un forl grossissement, 'on pent recon-
naitre que les bloes el eylindres sont formés d'éléments épithéliaux conlenus dans une
gaine conjonclive d'une grande mincear. Les éléments conslitulifs des bloes et eylindres
sont innombrables et entassés sans ordre déterminé ; nulle part on ne les voit 8'im-
planter perpendiculairement a la gaine conjonctive et limiter un espace ereux central
qui rappelle la disposition des glandes tubulées; & de trés rares inlervalles, ils sont
écartés par de petils bloes colloides qui ne modifient en rien lear disposition générale.

Examinés individuellement, ils possédent les caractéres suivants : leur forme est
polyédrique, lear diamétre esl nolablement inférieur & celui des cellules hépatiques,
leur protoplasma peu abondant esl fortement granuleux et coloré par le picro-carmin,
ici, et dans les noyaux récents, en jaune brundtre, li, et dans les noyaux anciens en
jaune clair; lear noyau le plus souvent unique, arrondi on ovalaire, d'un diamélre égal
a celui des cellules hépatiques, prend, sous I'action du carmin, une coloration rosée ou
rouge opaque. En cerlains points, la pallulation des éléments néoplasiques est consi-
dérable et ils se réduisent pour ainsi dire & leur noyau.

Les contours des nodosités cancéreuses sont tanldl régubérement arrondis et tantdl
ondulés. Les nodosités volumineuses sont séparées du parenchyme hépatique ambiant
par une capsule fibreuse plus on moins épaisse qui élablit entre celui-ci et celles-la
une ligne de démarcation lrés nelle. Les nodosités petites an conlraire ne sont point
enkystées ; elles refoulent et compriment les travées hépaliques contiguis qui s'apla-
tissent et décrivent autour d'elles, des cercles concentrigues. Sur plusieurs poinls, on
peut voir les cylindres néoplasiques se continuer insensiblement avec les travées hépa-
ligues avoisinantes.

In grand nombre de capillaires sonl perméables au sein des nodosités épithélioma-
lenses de petite taille. Dans les nodosités de grande taille, leur calibre esl généralement
elfaceé, Lear parod, qui résiste longlemps, céde évidemment a la longue puisque plusieurs
veines proches ou distantes des nodosités cancéreuses sont obturées par des bouchons
épithéliomateux. Dans les veines, les éléments néoplasiques se présentent avec les
mémes caractéres micro-chimiques que ceux qui sonl inclus dans les eylindres consti-
tutifs des nodosilés cancéreuses, mais lenr forme se modifie par places de telle
sorte gqu'a colé d'élémenls polyédriques de Itrés pelite Laille formanl une mosaique
réguliére, on peut voir de belles cellules cylindriques trés allongées perpendiculaire-
ment implantées sur la paroi vasculaire.

La nodosité cancérense secondaire développée dans le poumon droit n'a pas été
examinée au microscope.

OBSERVATION XVIL

(Inédite pour la partie histologique. — La partie clinique « ét¢ publide antérieurement par
Uun de nous, en colloboration avee M. Dérignac) (1).

Cancer hépatique avee cirrhose. — Cancer seconduaire de la veine-porte.
Histologiquement : Epithéliome trabdculaive.

V... (Edouard), dgé de 40 ans, entre & la Charilé, dans le service de M. Hardy, le
26 octobre 1883,

(1) DEmignac el GiLeerT, loc. eitf.



140 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

Histoire cLisiguk. — Cet homme, dont le pére est mort d'une affection du foie, dont la
mére a succombé a des suites de couches et dont cing fréres seulement sur donze
sonl vivants i lheure acluelle, n'a jamais eu de maladies dans son enfance; étant soldat,
il prit en Afrique une dysentérie avec jaunisse, qui dura six semaines environ ; il se
rétablit, et contracta I'habitude de copieuses libations d'aleool; il buvait jusqua un
litre, un litre et quart d'absinthe et de rthum par jour. Il se rappelle fort bien avoir eu a
celte époque déja, des piluites, des vomissemenls glaireux le maltin; il dormait mal et
ces accidents anraient duré avee les libalions jusgqu’aux premiéres manifestations de la
maladie quile meéne a Uhapital ; & ce moment, il sentit le besoin de remplacer les spi-
ritueux par les tisanes el le lail.

Cest au mois d’avril 1883, que le malade se sentit pour la premiére fois sérieuse-
ment alteint : il eut & ce moment des troubles dyspeptiques assez considérables pour le
forcer & interrompre ses habitudes alcooliques: en juillet, il remarqua que son ventre
augmentait notablement de volume; en aoal, il lui fut difficile ou impossible de se
servir des habits dont il avait fail jusque-la nsage et a cette époque apparul une
douleur presque contlinuelle siégeant dans la région hypochondriagque droite; puis le
malade commenca i dépérir, & perdre ses forces, son élat d'émaciation contrastait déja
singulicrement avec son embonpoinl d’autrelois.

Lors de son entrée & I'hdpital, le 26 octobre 1883, la maigreur est considérable, les
téguments sont piles, les conjonctives décolorées ; le malade accuse une perle extréme
des forces. Les troubles dyspeptiques, qui ont persisté dés le début, semblent s'aceroitre
chaque jour davantage, sans qu'il existe un dégoat particulier pour les aliments; les
digestions sont assez pénibles, le ventre se ballonne el il apparait aprés le repas, ung
sorle de lension, de pesanteur épigasirique; cependant, il n’existe plus de vomis-
semenls depuis que le malade a suspendu 'usage de 'alcool, 1l aceuse seulement un
pen de diarrhée, enfin, des douleurs sourdes, continues qui occupent la région du foie
et s'irradient un peu en bas,a la partie inférieure du ventre et en arriére dans le dos.

A linspection de F'abdomen, on constale une voussure assez considérable de la région
hépalique et de la région épigastrique; la palpation et la percussion montrent & ce
niveau la présence du foie. Celui-ci occupe en hauteur une étendue assez considé-
rible: il remonte en haut, jusqu'a quatre travers de doigts au-dessus du rebord costal;
il déborde en bas les fausses coles de 7 cenlimétres environ et s'élend jusque dans
I'hypochondre gauche. L'organe ainsi augmenlé de volume offre a la palpation une
dureté assez considérable; on senl a sa surface, la présence de peliles saillies inégales,
dures, résistantes; son bord antérieur a perdu son tranchant ordinaire ; il est plutot
arrondi, irrégulier.

Nulle part la paroi abdominale ne présente trace d'exdéme ni de dilatalion veineuse
sous-cutanée; il n'existe point d’ascite.

La rate un peu augmentée de volume est appréciable dans une étendue de 5 centi-
mélres environ; la percussion a son niveau n'est poinl douloureuse.

L'estomac est un peu ballonné ; a I'anus, il existe de petites hémorrhoides.

Le ceeur est le sicge d'un léger souffle anémique & maximum au niveau de lorifice
tricuspide ; il ne présente poinl d'autres altérations,

Les poumons paraissent sains.

Les urines pen abondantes, sont chargées d'urates et renferment de I'albumine.

Les aulres organes semblent sains.

Le 2 novembre, commence aapparaitre une légére teinte subictérique des conjonclives ;
les selles contiennent un pen de sang rouge, peual-éire di & un flux hémorrhoidaire.

Le 3 novembre, la teinte ictérique des conjonetives est déja plus aceusée, les urines
conliennenl de la biliverdine.

I existe dans labdomen un peu d’épanchement ascitique; on apercoil quelques dila-
talivns veineuses sous-culanées.
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Le 8, I'ascile a déja nolablement augmenté, ainsi que la dilatation veineuse, il existe
un peua d'eedeme des membres inférieurs,

Le 12, l'ascite est considérable, 'mdéme des membres abdominaux est trés accusé,
I'ictére a angmenté notablemenl, mais reste limité & la partie supérieure du corps; le
malade accuse des douleurs assez vives dans toul Pabdomen, mais & maximum au
niveau du foie; 'estomac est fortement dilaté et refoulé en haut, au point de porter
obslacle an jeu des poumons el du ceeur ; le malade est anxieux, un peu anhélant, son
appétit est nul el il refuse de prendre quelque alimentation, de crainte d’augmenter le
ballonnement de I'estomac; cependant il se sent mieux quelques heures aprés Uappli-
ealion sur 'abdomen d'une couche de collodion élastique.

Le 13, I'administration d'une légére dose d’'extrait thébaique procure encore quelque
soulagement. Ce jour méme, le venlre est un pen diminué, les douleurs abdominales
sonl moins vives, la palpation est bien plus facilement lolérée, anssi 'on peut lout &
'aise, constater & la surface du foie, l'exislence de saillies nombreases présentant une
résistance assez considérable; on sent enfin le bord antérienr du foie qui est arrondi,
un peu dentelé.

Le 14, I'élat devient inquiétanl, le malade a rendu avec ses selles un demi-litre
environ de sang noir. L'ietére est trés intense. Les douleurs abdominales ont reparu,
et avec elles un léger mouvement fébrile. Les urines contiennent beaucoup d'albumine
et de biliverdine. Le facies s’altére de plus en plus, la langue est séche, les gencives
fuligineuses,

Le 20, I';edéme des membres inférieurs est considérable et Dascite a augmenlé
encore; il exisle sur la partie antéro-latérale droite de I'abdomen, de larges plaques
cechymaotiques,

Le 22, la géne respiratoire esl telle, que nous nous décidons non sans peine, a la
visile du soir, & praliquer une ponclion; nous retirons un litre de liquide, jusle assez
pour faciliter la respiration; nous larissons daulant plus volontiers I'écoulement, que
le liquide qui sort est sanguinolent, depuis le moment ol nous introduisons jusqu'au
moment o nons retirons la canule.

Aprés la ponelion, le malade respire un pea mieux.

Cependant Pascile angmenle ; dans les jours qui suivenl, des vomissemenls sur-
viennent et =e monirent plusieurs fois par vingl-quatre heures; chague jour les selles
sonl sanglantes.

Le & décembre, aprés un pen d’état syncopal, apparail une selle abondante constituée
uniquement par do sang.

Le 5, la mort survient dans le marasme le plus accusé,

Aurcesie. — A l'ouverture de I'abdomen, il s'écoule 3 litres environ de liguide forte-
menlt !ial.'lglli.ll.

Le foie occupe une large élendue de I'enceinle abdominale, pése 2¥,900 el pré-
sente 0=,31 en longueur et 0,20 en hauteur. La capsule de Glisson esl nolablement
¢paissie; le tissu hépalique est dur, résistant; organe i sa surface est parcourn de
sillons trés nets, au mivean desquels le lissa conjonclif se montre assez abondant ; le
foie est parsemé presque uniformément partoul de nodosilés variant du volume d'un
grain de millet, 4 celui d'une lenlille; les unes sont dures, d’aulres plus molles;
aucune ne présente de dépression i sa partie centrale. Leur coloration en géndéral est
Jaundlre et dans leurs inlerstices on rencontre quelquefois des suffusions hémorrha-
gigques qui donnent au tissu une apparence rouge brundlre.

Sur la coupe, le tissu hépatique se montre formé comme par un stroma aréolaire
constitué par du tissu conjonelifl limitant les tumeurs. Celles-ci ont pour la plupart
une dureté considérable; certaines, cependant, présentent une mollesse extréme, presque
de la diffluence.

Le foie par son volume énorme aplatit la veine-cave, dont néanmoins les parois ne
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présentenl aucune altération, comme du resle, les veines sus-hépathiques qui ggraissem
saines,

Du cité de la veine-porle, au contraire, il n'en est point ainsi; ses branches, jusqu’au
niveau du trone de son origine, sont remplies d'un magma de consislance caséeunse, de
coloration gris jaundlre, qui distend & tel point le tronc de la veine, par pression excen-
trique, qu'il aplatit et oblitére les canaux biliaires. Les ganglions du hile ne sont point
altérés.

[a rale présente une consistance normale ou & peu prés, elle est légérement
angmentée de volume, pise 275 grammes. L'estomae, l'inteslin sont fortement cedéma-
tis ef présentent de petites hémorrhagies sous-muqueuses. Les reins sonl un peu gros,
leur capsule est peu adhérente, leur substance médullaire un peu rougedlre. Le cceur
présente une mollesse trés grande, son tissu se laisse déchirer facilement. Dans le pou-
mon gauche, a sa partie supérieure, existe un noyau induré tuberculeux. Les autres
organes (@sophage, vertébres, elc.) ne présentent aucune altéralion digne d’élre nolée.

Exauex mistoLocioue. — Les lobules du foie ont presque partout disparn compléte-
ment el I'on retrouve seulement, de distance en distance, quelques amas de cellules
hépatiques remplies de pigment biliaire. La masse néoplasique qui a pris la place du
tiszu du foie, est divisée en une infinité de nodosités distinctes par des anneaux sclérenx
conlenant une quantité de cellules rondes, quelques canalicules biliaires dilatés,
quelques champs de néo-canalicules, des vaisseaux remplis de globules sanguins et
des veinules obturées par des bouchons épithéliomaleux.

Chaque nodosité néoplasique est formée de blocs el cylindres cellulaires pleins, divisés
el anastomosés, dont les dimensions inégales sonl souvent considérables.

Chaque bloe ou cylindre est limilé par une paroi conjonctive formée d'un seul rang
de cellules plates & noyau ovalaire, placées bout & boul.

Les éléments constiluants des hlocs el eylindres sonl innombrables el pressés les uns
conlre les autres. En général, ils revétent les caractéres saivants : leur forme est irés
variable, mais d'ordinaire polyédrique ou fusiforme, leurs dimensions sont faibles et
inférieures i celles des cellules normales du foie ; leor protoplasma est peu abondant,
granuleux comme celui des cellules hépatiques, ou un peu plus clair, il ne conlient
point de pizment biliaire et se colore en jaune par le picro-carmin; leur noyau le plus
souvent unique, est arrondi ou ovalaire, son diamétre oscille entre 6 et 10 p el
se montre Lour i tour égal, inférieur el supérieur & celui des cellules hépaliques; il se
colore en rose par le picro-carmin, comme le noyau des cellules du foie el possede
souvent un gros nucléole vivement teinlé par le carmin et beaucoup plus visible que
celui des cellules hépatiques normales.

Il est un certain nombre de cellules qui différent des précédentes par leurs dimensions
monslrueuses, et par les diamétres gigantesques de leurs noyaux qui peavent atteindre
jusqu’a 50 p. En étudiant ces noyaux avec un forl grossissement, l'on reconnail qu'en
réalilé ils sont formés le plus souvent d'un agglomérat de noyanx filles déja distinels,
mais non encore séparés. Dans cerlains bloes nucléaires, 1'on peut compler jusqu’a 20
et 30 noyaux filles, et il est certain, que certains bloes nucléaires en conliennent plu-
sieurs centaines,

Dans aucun bloc ou cylindre cellulaire, on ne trouve le moindre ruodiment de canali-
sation centrale, ou le moindre caleul biliaire. Ajoutés i I'absence de toule pigmentalion
biliaire des éléments néoplasiques, ces faits négatifs, en présence de la pigmentalion
biliaire de quelgques amas de cellules hépatiques qui subsistent, permettent de supposer
que les éléments néoplasiques ont perdu la facullé de séeréler de la bile.

A eoté des nodus néoplasiques composés de bloes et evlindres cellulaires jeunes el
vivaces, il en esl un bon nombre qui sont formés de bloes el eylindres dont les élémenls
constituants mortifiés prennent une coloration jaundlre uniforme sous linfluence du
picro-carmin,
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OBSERVATION XVIII.
(Inédite. — Communiquée par M. Giraudeau. )

Cancer hépatique avec civrhose. — Cancer secondaire de la veine-porte ef des veines sus-
hépatiques.
Histologiquement : Epithéliome trabdeulaive.

Histolre cusigue. — Au mois d’aodl 1883, entra dans le service de M. Hallopeau, i
I'hdpital Saint-Antoine, un homme igé de quarante-cing ans environ, ébéniste, Depuis
un an environ, il présentail les troubles dyspepliques de la cirrhose vulgaire : dégodt
pour la viande, les alimenls gras, ele.;un mois i peu prés avant son enlrée a I'hopital,
il s’apercut que son ventre augmentail de volume,

A son entrée, abdomen était en effet, trés distendu, mais ce qui frappait, ¢élait
surtout le météorisme énorme, la quantité de liquide étail alors trés peu considérable,
Le foie, dans ces condilions, élail assez difficile 4 examiner; cependant en déprimant
fortement la paroi abdominale, on arrivait sur une surface dure, & bord tranchant et
lisse en apparence. Veines sous-culanées Lrés dilatées.

La rale n'élait pas trés volumineuse. Les selles élaient décolorées, grisilres: de
temps a autre, vomissements glaireux surtout depuis quelques jours. Teinle subicté-
rique, facies amaigri, mais coloré, varicosilés au nivean du nez el des joues.

Appétit trés pen prononce,

Urines rouges, briquetées, rares, comme celles des cirrhozes valzaires.

Malade absolument alecoolique, pitoites, cauchemars, tremblements, ele,

A partir de ce moment, I'ascile augmente rapidement de quantité et il devint de plus
en plus difficile d'examiner le foie. L'amaigrissement (it de rapides progrés.

Au mois de novembre, ou fin octobre, ponetion abdominale qui donna issue i une
arande quantité de liguide citrin. On pat a la suite de cette ponclion, constater que le
foie était loujours Irés volumineux, mais en outre qu'il paraissait bosselé,

A partir de ce momenl, le malade se cacheclisa de plus en plus et il mourut en dé-
cembre, aprés avoir présenté pendant quelques jours un élat d'assoupissement, d’abord
entrecoupé de paroles incohérentes et qui devint au bout de deux ou (rois jours du coma
complet.

La teinle subictérique trés nette aux conjonctives, persista jusqu'a la mort.

Avutorsie. — A 'aulopsie, on trouva le foie doublé de volume, bosselé, roux comme
dans la cirrhose, trés dur el parsemé de masses jaune ocreux rappelant comme consis-
lance, certains foyers caséeux ramollis. A la coupe, le foie élail farci des mémes masses
jaunitres de toutes les dimensions, depuis eelle d'un grain de millet jusqu’a celle d'une
noix, ces derniéres en minorilé cependant. Ces foyers occupaient & peu prés ézalement
le lobe droit el le lobe gauche. La coupe avail en outre 'aspect granuleux de la cirrhose
porte, seulement les granulations étaient plus volumineuses que dans les cas ordinaires.

La veine-porle, depuis les plus fines ramifications jusqu’au milien de son trone, était
remplie d'une bouillie analogue a celle des nodosités hépatiques, les veines mésenté-
riques n'en contenaient pas. Les parois des branches de la veine-porle paraissaient
saines el semblaient avoir simplement des rapports de contiguilé avec la masse jaune
conlenue dans lear cavilé.

Les veines sus-hépaliques également étaient remplies dans loute leur étendue de la
méme bouillie, jusqu’a leur embouchure dans la veine-cave inférieure et le sang de celle
veine venait battre incessamment conlre cette masse ; néanmoins les poumons ne con-
tenaient aucune trace d'infarctus ni de nodosilés analogues a celles du foie.

Les ganglions du bile, ainsi que les ganglions mésentériques n'élaient pas augmentés
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de volume. Dans aucun organe, estomae, intestin, vésicule biliaire, cerveau, colonne ver-
tébrale, je n'ai trouvé rien ressemblant & un foyer primitif ou & une nodosité secondaire.

Exauey misToLocigue. — L'examen histologique a montré deux ordres de lésions :

1¢ Une cirrhose annulaire, multilobulaire, périlobulaire, également répartie dans tout
le foie, absolument identique & celle de la cirrhose vulgaire; mais dans les travées inter-
lobaires, on voyait les plus pelits rameaunx porte pleins de substance ocreuse,

20 La bouillie étail constituée en grande parlie par de la graisse, des crislaux, des
globules déformés el des éléments cellulaires & gros noyau. Les petites nodosilés
examinées au microscope semblaient développées dans I'épaisseur méme des lobules,
el constituées par des éléments cellulaires eubiques ow irréguliers suivant le degré de
pression a laguelle ils élaienl soumis, el conlenant lous un trés gros noyau forlement
coloré. Ces éléments cellulaires élaient placés les uns 4 edlé des aulres, ils formaient
des lrainfées se présentanl sur une coupe suivant diverses incidences. La meilleure
idée que l'on puisse en donner, est celle de supposer par la pensée une travée de
cellules hépatiques trés volumineuses ne pouvant plus ére contenue a I'élat rectiligne
dans le lobule hépalique el s’élant replice plusieurs fois sur elle-méme pour parvenir
a sy loger.

OBSERVATION XIX.

(Inédite. — Due pour la partic clinigue et néeropsique a Uobligeance de M. Planchard.)

Cancer hépatique avee ecirrhose. — Cancer seconduire des poumaons.,
Histologiguement : Epithéliome trabéculaire.

T... (Louis), 59 ans, enlré le 25 juin {885, a I'hdpilal Sainl-Antoine, salle Aran,
n® 5, service de M. Tennesson.

HisTolRE cLixigue. — Pére mort phtisique, deux enfan(s el une sceur également.

Antécédents personnels @ sujet & la migraine dans son jeune age; il a eu & 4% ans,
une allaque de rhumatisme articulaire qui a duré deux mois. Depuis 5 ans, il a de
temps en temps des poussées d'eczéma sur diverses parties du corps. Quanl i sa santé
habituelle, elle élait excellente : pas d’aleoolisme, pas de syphilis. Une cataracte de 1'wil
gauche datant de quatre ans. Depuis quelques mois, le malade s'apercoil que son appétit
diminue ; mais il 'y a en réalilé que deux mois qu'il s'est inquiélé de ee symplome
parce que ses digestions devenaient difficiles; il avait deséructations et de la diarrhée,
ses forces dimimuoalent et il maigrissail un peu,

En méme temps, pesanteur dans 'hypochondre droit el bienldt cedéme des membres
inféricurs et des bourses. Epislaxis fréquentes. Depuis un mois seulement I'abdomen
augmente de volume, lappétit se perd lout a fail et & la diarrhée suceéde une consti-
pation opinidtre. La faiblesse augmenle, le malade ne peal plus travailler el de plus
la respiration devient difficile ; c'est alors que T. se décide & entrer a I'hdpital Sainl-
Antoine, dans le service de M. Tennesson.

Etat actuel. — Le malade esl assis sur son lit el respire difficilement. Le visage est
bronzé el amaigri, les sclérotiques sonl nellement iclériques. L'ictére n'esl pas géndé-
ralisé el 'amaigrissement n’est pas trés prononcé sur les membres.

L'abdomen est trés distendu; sonorité tympanique a la partie supérieure, malité et
fluctuation a la partie inférienre,

Le météorisme empéche de limiter le foie parla percussion, mais, en déprimant for-
tement la parol abdominale avec les doigts, on arrive sur le bord antérieur du foie qui
est dur el ne parait pas déformé, On ne (rouve pas la rate.

CEdéme des membres inférieurs, Rien aux bourses. Au ceeur, léger soulfle sysioliue
i la pointe. Un peu de congestion pulmonaire aux deux bases. Urines rouge-brun avec
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un sédiment uratique abondant, sans albumine ni suere, coloralion hémaphéique par
lacide azolique.

Sur la partie anlérieare du thorax, pilyriasis versicolore el au niveau de articulation
sterno-claviculaire gauche kysle sébacd datant de frente ans.

Le malade esl faible, mais son élat général n'est pas trop mauvais (il travaillait
encore il y a huil joors) et amaigrissement n’est pas encore (rop prononcé. Pas
d'élévation de température (37°,4%).

On hésite, comme diagnostic, enire cirrhose mixte et cancer du foie et on prescrit
30 grammes d'eau-de-vie allemande.

29 juin. — La purgation a amené des selles abondantes el 'ascile parait diminuer
un peu. On donne du lail el des diurétiques.

3 juillet. — Pas de diurése, Lappétit est complétement perdu. Le malade reste
alfaissé dans son lit et ne s'occupe plus de ce qui entoure. Langue sale.

7 juillet, — L'adynamie a fait des progrés. Le malade meurt en hypothermie.

AvtorsiE. — Ascite assez considérable, liquide citrin transparent.

Le foie piése 2590, 1l est peu déformeé dans son ensemble, granuleux & la surface ;
il dépasse les fausses cotes de neuf travers de doigls. Sa consistance esl ferme. Les
coupes ont un aspect différent, suivant les poinls sur lesquels elles portent. A certains
endroils, on dirait de la cirrhose vulgaire, sur d’autres, de la cirrhose graisseuse. A la
convexité, on trouve des tumeunrs blanchitres saillantes et laissant échapper une maliére
d’aspect sébacé. Sur la plupart des coupes, la structure normale du foie a entitrement
disparu,

L'estomas esl revenu sur lui-méme, la muquense est épaissie, ecchymolique, sans
lésions cancérenses,

L'inteslin, distendu par des gaz, est normal.

Rate seléreuse un pen augmentée de volume,

Reins congestionnés.

Coeur normal.

Aux zommets des poumons, sur leurs faces interne el externe et aux bases, on trouve
de petites nodosités cancérenses blanchitres du volume d'un pois & celui d'une noi-
selte. Pas de ganglions cancéreux, ni dans la cavilé abdominale ni dans la cavité
thoracique.

Examex mistoLosioue. — I1 a porté sur le parenchyme hépaligue intermédiaire aux
nodosités cancéreuses, sur les nodosités cancérenses inlra-hépatiques jeunes el an-
ciennes el enfin sur les nodosités cancéreuses intra-pulmonaires.

Le tissu du foie inlermédiaire aux nodosités cancérenses présente des lésions de
I'épithélium et du tissu interstitiel. Les lésions de I'épithélium sont celles de Uhépalite
parenchymateuse nodulaire décrite par MM. Kelsch el Kiener. Les lésions du lissu inters-
titiel sont fort pen marquées. Il existe cependant un frés léger degré de cirrhose. Par
places, les espaces conliennent de nombrenses cellules rondes et lancent quelques jelées
fibrenses.

Les nodosilés néoplasiques intra-hépatiques de petites dimensions sont formeées de blocs
et eylindres cellulaives pleins, d'un diamétre econsidérable, contournés et anaslomosés
et paraissant avec un faible grossissemenl vivement colorés par le carmin. A un fort
grossissement, ils se montrent formés d'éléments d'un diamétre nolablement inférieur
i celui des cellules hépatiques. Ces éléments, nombreux, serrés, de forme polyédrigque,
possédent un noyau arrondi ou ovalaire d'un diamétre égal ou inférieur a celui des
cellules hépatiques, coloré en rose par le carmin et un protoplasma fortement granu-
leux coloré en jaune-brun par le picro-carmin. Les bloes et cylindres cellulaires sont
séparés les uns des autres par une double rangée de cellules endothéliales, qui n'est
autre chose que la paroi des capillaires normanx du foie.

Les nodosilés néoplasiques de grandes dimensions sont pour la plupart enkystées.

Haxor Er GiLeERT. — Foie, 10
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Les unes sont envahies par le tissu fibreux, les aulres ont subi la [Iégénéresgeme grais-
seuse, d'aulres eufin sont nécrobiosées. Au pourtour el a distance des nodosilés can-
céreuses, se monlrent des veinules remplies d'éléments épithéliomatenx disposés sans
ordre el possédant les mémes caracléres micro-chimiques que ceux des nodosilés.

Les nodosilés néoplasiques inlra-pulmonaires sont formées de bhloes cellulaires
séparés les uns des autres par la paroi des alvéoles du poumon. Ces bloes cellulaires
sonl composés d'éléments qui présentent les mémes caractéres que ceux des nodosités
et vaisseaux inlra-hépaliques. Un certain nombre d’entre eux conliennentl des granula-
tions pigmentaires jaune verditres et dans leurs interstices apparaissent de nombreux
grains de méme couleur.

OBSERVATION XX.

(Inédite. — Les renseignements cliniques de celte observation nous ont £f¢ communiqués
par M. Marfan.)

Cancer hépatique primitif avee cirrhose. — Cancer secondaire de la veine porte, du liga-
ment suspensewr du foie ef des poumons.
Histologiyuement : Epithéliome trabéeulo-alvéolaire.

Le nommeé D..., dgé de cinquante-trois ans, entre i I'Hdlel-Dieu le 28 décembre 1886,
dans le service de M. Buequoy, salle Saint-Augustin, n°® §.

Hiztome cuixigue. —Ce malade a été recu ala consultation du matin aveele diagnostic :
cancer abdominal; ce diagnostic fut surlout porté en raison de I'élal cacheclique.

Le soir a la contre-visile, il fut trés difficile de tirer quelgues réponses du malade dont
I'état avait empiré beaucoup et gui élait presque mourant. L'examen des divers appa-
reils fit constaler un cedéme trés accusé des membres inférieurs et une ascite considé-
rable; pas d’iclére; 'examen du foie, difficile a pratiquer en raison de 'ascite, sembla
pourtant démontrer que cet organe avait son volume normal. Pas de tumeur épigastrique.
Au cceur, soulfle systolique trés net a la pointe. Riles sous-crépitants et obscurilé respi-
ratoire & la base du poumon; gargouillement trachéal.

En présence de ces symptomes, il parut qu'on devait abandonner le diagnostic de cancer
abdominal, pour se rattacher a celui d’asyslolie. Cependant le pouls élait régulier,
bien rylhmé, malgré son extréme petilesse et ce signe fit hésiter le diagnostic. Le
malade mourut dans la nuit,

Avrtorsie. — Le foie contient un ecertain nombre de nodosilés de coloralion jaune d'or
ramollies. Il est d'un volume normal quoique manifestement cirrhosé. Les ramifications
el le trone de la veine porte sont remplis par une bouillie d'une teinte jaune. Les gan-
glions du hile sont normaux. Le ligament suspenseur du foie est épaissi et infiltré d'une
matiére jaune d'or disposée sous forme de trainées et de nodosités.

La cavilé péritonéale contient plusieurs lilres d'un liquide hémorrhagique.

Dans les deux poumons et particulierement sous les plévres sont disséminées une
vinglaine de nodosités de coloralion jaune d’or, dont le volume oscille entre celui d'un
pois et celui d'une noiselle.

Les autres organes sont sains.

L'une des nodosilés néoplasiques des poumons a été recueillie par nous et écrasée
dans une pelite quantilé d’eau. Celle-ci filtrée et traitée par I'acide nilrique a pris une
coloration verle.

Exauex misToLocigue. — 1l a porté sur le foie, sur le ligament suspenseur du foie et
sur le poumon.

19 Coupes du foie. — Le foie est le siége de lésions cirrholiques et épithéliomaleuses.

Les lésions cirrhotiques sont étendues a la totalité de la glande hépatique. D'épais
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anneaux seléreux, pourvus par places de nombreux néa-canalicules biliaires, divisent le
parenchyme du foie en segments plus ou moins larges. Les ramificalions de lartére
hépatique et de la veine-porte ne renferment point d'éléments épithéliomateux (du moins
dans les coupes que nous avons examinées), Les canaux biliaires sont le siége d'une
vive inflammation caraclérisée par I'épaississement de leur paroi conjonctive, par la
multiplication et la desquamation de leur épithélinm.

Les cellules hépatiques sonl dans presque toute I'élendue du foie infilirées a des degrés
variables par do pigment biliaire. En quelques rares points, les trabécules qui résuallent
de leur groupement sont un peu plus larges qu'a I'élat normal.

Les lésions épithéliomateuses sont disséminées en divers points de la substanee du foie.
Qu'il s'agisse d'aillears de nodosités néoplasiques petites ou de nodosités volumineuses,
les résultats de l'examen microscopique sont identiques. Partout les éléments néopla-
siques nécrobiosés prennent une teinte jaune sale sous l'influence du picro-carmin.
En aucun point I'on ne peut distinguer de cellules jeunes et vivaces. Les éléments néo-
plasiques sont entassés sans ordre dans des alvéoles généralement vastes et irréguliers
limités par des cloisons conjonctives, tantdl minees, lanldl épaisses. Ce n'esl que par
une étude atlentive que l'on peul en quelques rares points discerner la lendance des
cellules épithéliomaleuses a se grouper en bloes ou cylindres, disposition qui rappelle
celle de I'épithéliome-trabéculaire. Quelques granulations et bloes biliaires se montrent
dans l'interslice des cellules cancéreuses,

La continuité des nodosilés néoplasiques et des parlies voisines s'effeclue sans linter-
position d'une coque fibrense.

20 Coupes du lignment suspenseur du foie. — Le ligament suspenseur est notablement
épaissi. Sur des coupes pratiquées parallélement & son bord d'insertion au foie, il appa-
rait formé de larges alvéoles remplis d'éléments cancéreux. Ces alvéoles sont arron-
dis, ovalaires ou irréguliers, circonscrits par un stroma peu épais. Quelques-uns dont la
forme est parfailement circulaire, conliennent a la fois des éléments néoplasiques et des
globules sanguins, 1l est, par conséquent, cerlain gue les vaisseaux du ligament suspen-
seur du foie sonl envahis par le cancer.

Dans la plupart des alvéoles, les cellules néoplasiques sont nécrobiosées. Dans quel-
ques-uns seulement, elles sont vivaces; leur forme est irréguliére, leur laille pelite,
leur protoplasma plus clair que celui des cellules hépaliques, leur noyaun arrondi et
coloré en rose par le picro-carmin.

30 Coupes des nodosités pulmonaires. — Les poumons renferment de petites nodosités
néoplasiques arrondies, les unes visibles a I'wil nu, les aulres perceplibles au micros-
cope seulement. La plupart de ces nodosités sont situées sous la plevre, quelques-unes
sitgent dans la profondeur du parenchyme pulmonaire. Elles sonl formées d'éléments
identiques a ceux qui ont envahi le ligament suspenseur du foie.

Quelques pelils vaisseaux du poumon se monlrent également oblurés par des élé-
ments néoplasiques,

OBSERVATION XXL
(Inédite. — Nous devons a M. Roger les détails cliniques et nécropsiques de cette observation,)

Cancer hépatique primitif avee cirrhose.
Histologiquement : Epithéliome trabéculaive et épithéliome diffus.

C... (Guillaume), charbonnier, 4gé de cinquanle-deux ans, entré le 20 avril 1886, salle
Lelong, lit n® 2, service de M. Landouzy, décédé le & mai.

Histoire cLixiQue. — Pére mort paralylique, mére encore vivanle el bien porlante,
deux fréres el une seeur bhien portants.
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Sa femme est morte d'un coup de sang. Un seul enfant, qui est mort de lg variole, &
l'dge de deux ans.

En 1861, a eu & Rome une blennorrhagie. Pas d'aulre antécédent pathologique : pas
de syphilis, pas de paludisme. Quelques excés aleooliques.

Depuis quelques semaines, le malade 'apercevait que le ventre grossissait, mais il
continuait a travailler. Il y a huit jours, il a été pris brusquement d'une vive douleur
rétro-sternale, qui I'a surpris an miliea de son travail. Enfin, depuis trois ou quatre
jours les jambes gonflent le soir,

Fiat actuel. — Facies cardiaque ;: pommelttes rouges, capillaires de la face forte-
ment distendus, lévres violacées. Dyspnée assez considérable.

OEdéme des membres inférieurs, occupant les malléoles, les jambes et la partie pos-
téro-interne des cuisses, Ventre distendu.

Batlements artériels visibles au niveau des tempes,

Abdomen. — Le ventre est distendu, Réseau veineux développé, surtout dans la moitis
supérieure a droite au-dessus de Uombilic,

Ascile assez considérable,

Le foie parail un peu hypertrophié, mais il est difficile de le délimiter exaclement.

La rale ne semble pas hypertrophice.

Urines rares, rougesg, sans albumine ni suere,

Cewr, — La poinle bal dans le cingquiéme espace avec une assez grande énergie.
Double souffle aortique. Double souflle erural. Léger souftle d'insuffisance milrale.
Pouls de Corrizan. Pouls capillaire trés net an niveau des ongles,

Poumons. — Submalilé & la base gauche et léger souffle. Riles de congestion dissé-
minés anx deux bases, mais plus abondants & gauche qu'a droile.

Langue blanche, inappélence, constipation.

Températare : 37°,8, 37%,4.

Diagnostic. — Double lésion aortique avec insuffisance mitrale, Foie cardiaque.

Traifement. — KI, 1 gramme, 2 pilules calomel.

Les jours suivants pas de changement notable.

i1¢* mai. — Depwmis la veille, 1ctére allant en augmentant rapidement.

La température, la veille au soir, élait de 38%,2, Le malin 37°,8,

Pas de trouble fonctionnel.

2 mai. — Cette nuit, le malade a eu une épistaxis assez abondante; ce matin, il se sent
faible. L'ictére a angmenté.

Tempéralure : soir 38, malin 37°,6.

3 mai. — Nouvelle épilaxis, grande tache de purpura sur les jambes. Abatlement,
dyspnée.

Le soir, le malade présente un délire tranquille qui se prolonge toute la nuit.

Mort le & mai & 9 heures du matin.

Avrtorsie (5 mai)., — Abdomen, — 5 litres environ de liquide séreux.

Rate, — Périsplénile assez marquée; la rale n'est pas augmentée de volume.

Foie. — Assez volumineux. Tout le tissu-est de coloration jaundtre ; la consistance esl
molle. De plus le foie présente de nombreux nodules blanchétres, dont le volume varie
de celui d'une lentille & celui d'une noisetle, Ces nodules sont extrémement nom-
breux, disséminés dans toute I'épaisseur du foie.

Pas de calculs dans la vésicule,

Ceur, — Myocardite interstitielle. Insuffisance aortique trés marquée, Les valves sont
rugueuses et lorifice rétréci. Pas d'altération sur la mitrale el le sinus mitro-sygmoi-
dien. Les cordages de la valvule sont rélractés; les piliers sont scléreux.

Athérome trés marqué de l'aorte et des coronaires.

Poumons. — Fausses membranes & la partic moyenne du poumon droit. Congestion
pulmonaire aux deux bases. Deux infarctus noiritres i la base gauche.
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Exauex mistoLocioue. — Il a porté sur différentes nodosités néoplasiques de pelites di-
mensions el sur le parenchyme hépatique intermédiaire i celles-ci.

Les résultats qu'il a fournis peuvent élre bricvement résumes :

Il existe d’une part dans toute I'étendue du foie une cirrhose annulaire formée de
bandes fibreuses pen épaisses, conlenant sur certains points des amas de cellules rondes
et des plagues de néo-canalicules biliaires,

D'autre part se montrent dedistanee endistance les 1ésions de I'épithéliome trabéculaire.
Les éléments qui constituent les trabécules caneérenses pris indivaellement présentent les
caracléres que nous avons consignés dans I'observation XXI, Les trabécules cancéreuses,
d'ailleurs, sont loin de revétir 'apparence caracléristique que I'on peut noter dans cer-
tains cas. Elles offrent généralement des conlours indécis, se réduisent a I'élat de blocs
irréguliers on se fusionnent en masses considérables (épithéliome difTus). Quelques ra-
mifications veineuses comprises dans les anneaux cirrhotiques sont oblurées par des
houchons néoplasiques composés d'éléments semblables 4 ceux des trabéeules cancé-
reuses,

Dans l'intervalle des nodosités néoplasiques, les cellules hépaligues apparaissent par
places pourvues de noyaux volumineux ou fragmentées en petits éléments. En aucun
point, elles ne revélent l'ordination habituelle en pareil eas, de I'hépatite nodulaire,

OBSERVATION XXII.

(Cette observation a é¢ antérieurement publide par Uun de nous, en collaboration avee
M. Hayem) (1).

Cancer hépatique avec cirrhose. — Cancer secondaire de la wveine porte ef des ganglions

du hile.
Histologiquement. Epithéliome trabéculaire (?) et eépithéliome diffus.

R... (J.-M.), soixanle-qualre ans, ciseleur, entré le 3 janvier 18383 & I'hopilal Sainl-An-
Lloine, salle Magendie, n® 11.

Histoing cLinigue, — Deux chancres a la verge a 'ige de dix-neuf ans. Hernie ingui-
nale gauche depuis l'dge de quarante-cing ans, aleoolisme avérd,

Il y a six semaines, perle d'appétil, malaise général, fatigue, diarrhée. Il y a trois
semaines environ, gonflement du ventre et jaunisse; quelques jours aprés, enflure des
jambes.

Etat actuel (3 janvier). — Langue rouge sur la pointe et les bords, recouverte d'un en-
duit épais el fendillé au cenire. Inappétence. Pesanteur stomacale. Constipation depuis
trois jours. Venlre volumineux, surlout au niveau de la région épigastrique, ot l'on ob-
serve une voussure considérable. Ce développement du ventre est di, comme le prouvent
la palpation el la percussion, & une ascite médioere el surtout a la distension de I'estomac
par des gaz. Circulation veineuse sus-ombilicale anormalement développée. Foie
étendu sur la ligne mammaire, depuis le mamelon, jusqu’a 2 centimétres au-dessus du
rebord des fausses edles (7 cenlimétres). Ietére prononcé, Rate non hypertrophiée.

Urines peu abondanles, fonecdes, iclériques, contenanl des pigments el des acides
biliaires.

Pas de toux, quelques erachats. Rien & T'auseultation de la poitrine. Iiien an ceeuar
ni dans les vaisseaux. Membres inférieurs cedémaltiés. Tempéralure 37°,%; pouls 92,

Aucun trouble nerveux,

(1) Haves e Gizsent, Cancer primitif enkysté du foie. Cancer secondaire des lympha-
tiques, des ganglions du hile et de la veine porte, Rev. mens. de méd., 1883, p. 952.
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Amaigrissement peu considérable.

& janvier. — Aucun changement. Traitement : huile de ricin, 30 grammes. i

5 janvier, — Selles décolordes, grises, argileuses. Urine, 250 grammes en vingt-quatre
heures.

6 janvier. — Augmenlalion de Tascite. Ietére plus foncé. Urine 500 grammes.

Traitement. — Calomel, 6 centigrammes; exirail de poudre d’opium, 6 centigrammes.

T janvier. — Urine, 500 grammes,

8 janvier. — Dyspnée. Urine, 600 grammes. Abaltement trés marqué.

9 janvier, — Urine, 500 grammes,

{0 janvier. — Urine, 450 grammes, Elat général manvais. Ielére trés foncé.

i1 janvier. — Urine, 250 grammes. Augmentation de la dyspnée. Etat général aggravé,
Faiblesse extréme.

12 janvier. — Mort & onze heures du malin dans le coma sans aucun phénoméne
d’excitation.
Avropsig. — Foie : 1° Examen extérieur. — Déformé, légérement hypertrophié, Le

lobe droit est épaissi dans le sens vertical et mesure en hauteur 9 centimétres, il est
raccourci dans le sens antéro-postérieur et mesure en largeur 14 centiméltres.

Le lobe gauche est étalé et offre i centimélres d'épaisseur et 18 cenlimétres de largeur.
Les bords du lobe droit sont mousses, ceux du lobe gauche sont tranchants. Poids
1,900 grammes.

La surface du foie est d'une coloration vert foncé, d’'une consistance ferme, semée
d'inégalités

Au nivean du hile, la coupe de la veineporte montre sa cavité remplie d'une boue
de couleur jaune orange.

L'artére hépalique est béante et perméable. Le canal hépatique est vide, les parois en
sont affaissées, comprimées par la veine porte dilatée. Les ganglions du hile sont
tuméfiés, de conleur jauniitre, adhérents i la substance hépatique avoisinante, dont ils
restent nettement séparés par Uaccolement de leur coque & la capsule de Glisson; ils
compriment le canal cystique.,

La vésicule biliaire est recouverte de quelques dilatations veineunses; elle contient une
bile noire et &paisse et ne renferme aucun caleul.

20 Coupe. — A la coupe du lobe droit on découvre deux cavités du volume d'un pelit
euf de poule, situdes 'une au niveau du bord postérieur, l'autre au niveau de la face
supérieure du foie, toules deux immédiatement sous la capsule de Glisson, on elles ne
forment ni relief ni dépression. Chacune de ces deux cavités renferme une bouillie molle
et rougedtre que l'on peut facilement énucléer complétement. Chacune d'elles est nette-
ment limitée par une paroi; la paroi de la cavilé postérieure est résistante, jaundtre,
légerement inégale & sa face inlerne, de prés de 2 millimétres d'épaisseur; la paroi de
la cavilé supérieure est plus molle, plus extensible, crensée de logettes subdivisées et
cloisonnées elles-mémes ; elle est d'une épaisseur de 1 millimélre environ. Au pourtour
de ces cavités, le tissu hépatique présenle une coloration vert foneé; il est dur et eriant
sous le scalpel; les veines sus-hépatiques sont béantes el vides; les ramificalions de la
veine porte sont remplies, comme le tronc lui-méme, d'une substance molle jaune
orange, que l'on peut faire sourdre par la pression.

Le lobe gauche est, i la coupe, duret criant sous le scalpel, d'une coloration vert
foneé ; les veines sus-hépatiques s’y montrent vides; les ramifications de la veine-porte
sonl affaissées el vides; quelques-unes senlement sont remplies de la substance jaune
orange qui comble toutes les ramifications de la veine porte dans le lobe droit.

En incisant avec des ciseaux le trone dela veine porte, ses branches droite el gauche,
seg rameaux et jusqu'd ses ramifications les plus fines, 'on peul voir que lous ces
eanaux sont, sauf dans la plus grande partie du lobe gauche, complétement injectés
par cette méme bouillie molle, de couleur jaune orange donl nous avons parlé. Cette
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substance se détache de la paroi veineuse aisément, mais incomplélement, el aprés son
extirpation, la veine reste couverte de quelgues détritus jaunitres adhérents.

L'artére hépalique et ses divisions el subdivisions sont libres dans toute leur longueur.
Le canal hépatique, ses branches principales et secondaires, sont accolés, comprimés
par les branches correspondantes de la veine porte; mais ils se montrent partout inobli-
térés et n'oflrent que quelques petites hémorrhagies dans 'épaisseur de leur paroi.

Autres organes. — La cavilé buccale, la langue, le pharynx sont sains. L'wmsophage
offre quelques varicosités dans son quart inférieur. L'estomac est dilaté, L'intestin gréle,
le gros inlestin, le rectum, sonl indemnes. Le périloine renferme plusienrs litres de
liquide. Le pancréas sclérosé pése 90 grammes. La rale pése 190 grammes,

Les reins sont colorés en rose et piésent, le droit 160 grammes, le gauche 175 grammes.
Les capsules surrénales, les uretéres, la vessie, la prostale, les vésicules séminales, les
lesticules sonl normaux.

La cavité nasale, le larynx, le corps thyroide, la trachée, les bronches, les médiastins
n'offrent aucune altération. Les poumons sont congeslionnés aux bases et aux bords
postérieurs,

Le ceeur est sain, coloré en jaune; il pése 215 grammes, Les arléres coronaires sont
ossifides,

Rien du cdté du cervean, des choroides, de la moelle. Rien du edté de la colonne ver-
tébrale qui a été sciée dans toute sa hauteur. Rien du cdté des edtes donl quelques-unes
en rapport avec le foie ont é1é sciées, Rien du coté du bassin.

Exauex mi1sTOLOGIQUE (1). — L'examen microscopique a d’abord porté sur la substance
qui remplit les deux cavités du lobe droif, les ganglions du hile et la veine porte.

La bouillie des deux eavités hépatiques est formée de cellules eaneéreuses, ici et a la
partie centrale dégénérées, atrophiées el perdues au milien d'un détritus granuleusx, li,
et a la périphérie, volomineuses, aux formes variées el bizarres, aux noyaux géanls et
multiples. Les ganglions du hile du foie ne renferment que des cellules cancéreuses en
pleine activite. De méme, la bouillie dont la veine porle est remplie est exclusivement
formée de cellules cancéreuses jeunes el aclives, mélées a quelques hématies,

[Nous devons ajouter i celte relation sommaire les détails suivants : les cellules con-
tenues dans les deax poches du foie, dans les ganglions du hile, ainsi que dans le tronc
et les ramifications de la veine porle dérivaient d'une facon évidente des cellules hépa-
tiques ; elles en possédaient le proloplasma fortement granuleux, coloré en jaune brun
par le picro-carmin et de plus semblaient en avoir conservé les fonclions, si l'on en
juge par les granulations biliaires quelles contenaient parfois el par les caleuls
biliaires situés dans leurs interstices, mais elles en différaient non seulement par la
bizarrerie et la variété de leurs formes et de leurs dimensions, mais encore par les
caracléres de leurs noyaux : ceux-ci souvent énormes, pouvaient atteindre jusqu'a plus de
30 p de diamétre; mal limités dans leurs conlours, colorés en rose par le picro-carmin,
ils renfermaient 1, 2 et jusqu’i plus de 50 gros nucléoles vivement colorés par le carmin. |

Les coupes du foie ont porlé sur un grand nombre de points, el en particulier

1® Sur les parois des lumeurs cancérenses;

20 Sur le tronc et les branches de la veine porte;

3° Sur le trone et les branches du canal hépatique;

4° Sur le parenchyme hépatique.

Nous ne parlerons ni des altérations offertes par les voies biliaires ni des Iésions du
parenchyme hépalique, parce qu'elles n'ont avec le sujel qui nous oceupe que des
relations indirectes.

(1) Nous avons ajouté entre crochels certains détails que nous avions omis de rap-
porter lorsque nous avons publié cetle observation.
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Disons seulement quele tissu dufoie et les canaux hépatiques olfraient les altéralions
classiques de la cirrhose biliaire el que nulle parl ils n’étaienl envahis par le néo-
plasme.

[Nous comblerons ici en quelques lignes 'omission volontaire gque nous avons faite de
I"étal du parenchyme hépatlique a distance des nodosités cancéreuses. Les lobules élaient
sillonnés par des bandes scléreuses se ratlachant au type général de la cirrhose
biliaire et parfois étaient entamés par des plaques fibreuses criblées de néo-canalicules
biliaires. Les travées hépatiques étaient formées d'éléments & noyaux peun distincts,
infiltrés de pigment biliaire. Par places se défachaient, anmilieu des lobules pigmentés,
des nodules composés de travées hypertrophiées refoulant le parenchyme ambiant. Les
¢léments constituanls des nodules élaient uniformément colorés en rose, ne montrant
point de noyaux visibles el ne contenant poinl de grains pigmenlaires. De pelits foyers
de nécrobiose margués par la décoloration et la fragmentation des éléments apparais-
saienl par inlervalles au sein des nodules préecilés. Ajoutons enfin que, & un examen
attentif, 'on pouvail distinguer en dehors des nodules, un cerlain nombre de cellules
hépaliques commencant i se déformer et & présenter des nucléoles Lrés apparents. |

Les parois des tumeurs cancéreuses apparaissenl au microscope formées d'un Lissu
conjonclif dense el feutré, disposé sous forme de lamelles concentriquement emboilées.
Elles séparent nettement les eellules cancéreuses qui les bordent en dedans du paren-
chyme hépatique qu'elles refoulent en dehors. Elles sonl parcourues par un grand
nombre de vaisseaux de pelit calibre les uns vides, et les autres remplis de globules
sanguins. Elles offrent, entre les différentes conches de tissu conjonctif qui les constituent,
de nombreuses fenles étroiles et allongées qui, sur quelques points, se montrent remplies
el dilatées par des éléments cancéreux,

Sur une coupe transversale pratiquée au niveau du hile, la paroi de la veine porte
apparait inégale, desquamée etbourgeonnante sur cerlaing points. Les bourgeons qui en
émanent, formés de cellules caneéreuses, sont courts ou allongés, élroits pour la plupart,
formant par leur réunion, ici des amas informes, la des guirlandes et des arcades élé-
gantes. De nombreuses coupes pratiquées sur les divisions et subdivisions de la veine
porte, les montrent dans une pelite partie du lobe gauche ainsi que dans toute I'étendue
des lobes moyen el droit, complétement remplies d'éléments cancéreux.

[Les éléments cancéreux contenus dans la veine porle et ses ramificalions sont
entassés sans ordre. Pris individuellement, ils revélenl les mémes caracléres que ceux
des tumeurs inlra-hépatiques. Dans leurs interslices de séparalion, existent de nombreux
caleuls biliaires. ]

OBSERVATION XXIII.
(Inedite.)

Cancer hépatique avee cirrhose.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaire a cellules polymorphes.

Il s'agit d'un homme de cingquante ans environ qui mourut a I'hopital de la Pitié dans
le service de M. Gombault aprés avoir offert les signes d'une ascite rapportée 4 une
périlonile chronique,

A lautopsie, le foie ful trouvé dur et cirrhosé, montrant & la coupe quelques marrons
carcinomaleux, aucun aulre organe ne contenait de nodosilés cancéreuses.

Exauex mstoLocigue. — Il a porlé sur les parties du foie simplement atteintes de
cirrhose el sur différents points d'un nodus cancéreux du volume d'une noix.

1* Coupes pratiquécs sur le parvenchyme hépatique cirrhosé., — Le tissu du foie est divisé
par des anneaux s-léreux élroils, renfermant un nombre considérable de petites cellules
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rondes el peu de néo-canalicules biliaires. Les ilots parenchymateux limilés par les
anneaux conjonelifs sonl de dimensions fort inégales, les uns sont formés par la réunion
de plusieurs lobules hépaliques, les autres répondenl sealement & une portion plus ou
moins restreinte d'un lobule hépatique. 1l ne sont point complétement respeclés par la
sclérose: ala eirrhose annulaire se jointen effel, par places, un cerlain degré de cirrhose
peri-capillaire qui dissocie les travées et éloulle les éléments cellulaires.

La disposition lobulaire et la disposition trabéculaire des ilols parenchymalteux est
moins nelte qu'a I'état normal.

Un cerlain nombre de cellules hépaliques présentent des altérations irrilatives mani-
fesles : augmentation de volume plus ou moins marquée de leurs noyaux, duplicilé,
multiplicité ou coloration anormalement inlense de ceux-ci, augmentation de volume el
réfringence de lears nucléoles,

20 Coupes pratiquées en diffévents points d'une nodosité caneéreuse du volume d'une noix.
— Au centre, cette nodosité a la siructure dile du squirrhe : elle est essentiellement
formée d'un tissu fibreux trés dense, ereusé de dislance en dislance de pelites logelles
arrondies ou allongées remplies d'éléments épithélianx. Au fur el i mesure gqu’on s'éloigne
de la partie centrale de la nodosilé carcinomateuse, le tissu conjonelif diminue de quan-
tité et les éléments épithéliomateux augmentent de nombre.

A la périphérie, le tissu conjonclif devenu peu abondant forme des tractus minces
et délicats qui limilent des cavités alvéolaires, comblées d'élémenlts épithéliomatenx.

Dans les cavités qui les contiennent, les cellules cancéreuses sonl disposées sans ordre,
par places, elles se rangent perpendiculairement au stroma conjonelif de facon i simuler
grossierement 1'épithéliome eylindrique.

Elles sont de dimensions bien inférieures a celles des cellules hépaliques, leur dia-
mé:tre ne dépasse poinl habituellement 13 ;.. Leur forme, irés variable, esl ordinaire-
ment eunéenne. Leur protoplasma, beaucoup moins abondant que celui des cellules
hépatiques, est forlement granuleux el se teint en jaune faiblement brunatre aprés
coloration par le picro-carmin. Leur noyau esl arrondi ou ovalaire, il se colore souvent
en rose opaque par le picro-carmin et offre des dimensions égales, ou a peu prés, a
celles des noyvaux des eellules hépatiques.

Au centre de la nodosité, les travées cirrhotiques sont invisibles, confondues avecle
tissu fibreux compacle qu'on observe a ce niveau ; a la périphérie, elles deviennent par-
faitement distinctes et divisent les conlours de la nodosilé cancéreuse en ilots, comme
elles divisent en ilots le parenchyme hépatique. Elles contiennent des lacunes et des ori-
fices vasculaires remplis d’éléments cancéreux.

Les contlours de la nodosilé sont assez brusquemenl marqués. Les parties immeédiale-
ment avoisinantes du parenchyme hépatique sont par places triés légérement refoulées,
ailleurs leur compression est nulle et la transition des parties saines aux parties malades
s'opére insensiblement. En ces points, on peut reconnaitre, avec un fort grossissement,
que les cellules eancéreuses sonl disposées dans la continuité des travées hépaliques,
et I'on est_porté & en induire qu'elles résultent de la transformation de leurs éléments
constituants,

Mais il est malaisé de saisir le mécanisme intime de celle métamorphose. L'on voit
bien distinclemenl des travées hépatiques se changer brusquement en (ravées épitheé-
liomateuses, la derniére cellule hépatique se monirant généralement excavée el rece-
vanl dans sa concavilé les premiéres cellules cancéreuses de la facon dont une fibre
tendineuse donneinsertion a une fibre musculaire, mais on pénétre difficilement le secret
de la genise des éléments cancéreux aux dépens des éléments hépaliques normaux.
Cependanl, par une élude altentive, I'on arrive & se convaincre gu’ici encore le premier
phénoméne qui trabit la soullrance de la cellule hépalique se passe du cdté du noyaun
qui se divise el se subdivise. La scission du corps proloplasmique ne se produit que
plus tard et elle s'effectue suivant un mode tel, que dés leur orvigine les éléments cancé-
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reax présentent pour la plupart une forme cunéenne. En méme temps, des modifica-
tions profondes atteignent certainement le protoplasma cellulaire, mais elles ne sont
cuére appréciables i 'examen histologique, les réactifs colorants, el en particulier le
picro-carmin continuant & colorer les éléments néoplasiques, & peu prés comme ils co-
lorent les cellules hépatiques normales.

Les modificalions cellulaires que nous venons de signaler irritent le tissu conjonetil
de voisinage, ¢'esl-i-dire le lissu conjonctil péri-capillaire qui entre en prolifération.

Ici, la sclérose péri-capillaire n'améne point immédialement la segmenlation des
travées épithéliales, si bien que sur toute la bordure de la nodosilé cancérense, dans
une zone étroite d’ailleurs, les cellules néoplasiques présentent une disposition irabécu-
laire d'autant plus nette, qu'elle est accentuée par I'épaississement du tissu conjonctif
péri-capillaire. Ge n'est que plus loin, vers le centre de la nodosité, que la sclérose
capillaire change de caractére el que les fibresconjonctives néo-formées passent d'un edlé
al'autre des travées épithéliomaleuses qu’elles segmentent, pour en renfermer les tron-
cons dans les alvéoles qu'elles limitent.

Une fois commencée, cette sclérose d'ailleurs ne s’arréte plus. Les mailles du slroma
angmentenl progressivement d'épaisseur aux dépens des alvéoles qui se défruisent
parallélement,

Ainsi s'explique l'apparence encéphaloide de la bordure plus jeune de la nodosilé et
l'apparence squirrheuse du centre plus ancien.

OBSERVATION XXIV,
(Inédite. — Due a Uobligeance de M. Brocg.)

Cancer hématode du foie avec cirrhose.

P... (Charles), figé de soixante-huit ans, mouleur, entre le 2 novembre 1882 & I'hdpi-
tal Cochin, salle Saint-Philippe, n® 6, service de M. Bucquoy.

HistolRe cLixigue. — Comme antécédents morbides, P... n’a en que quelques douleurs
rhumatismales il y a douze ans. Pas de syphilis, pas d’aleoolisme avéré. Depuis deux ans
environ, ses jambes enflent de temps en temps quand il se fatigue, puis désenflent par
le repos, Il y a déja cing mois que son abdomen a commencé & angmenter de volume,
mais il n'y a que six semaines que le malade se sent sérieusement alleint. Ii a un pen
maigri, ses forces ont diminué et il a perdn 'appétit. Il a surtout un dégoit insurmon-
table pour la viande, mais il supporte bien le bouillon et les polages; il n’a jamais vomt.
Le teint est pale, la langue bonne, le pouls un peu vibrant et I'impulsion dun ceeur forte,
mais il n'y a pas de bruit de souffle bien net. L'auseultation ne décéle rien dans les pou-
mons. Sur les membres inférieurs se voient des varices, de I'mdéme el du purpura.

C'est dans I'abdomen que se trouve la lésion pour laquelle il vient nous trouver. On
conslate en effel au creux épigastrique la présence d'une tumeur arrondie de la gros-
seur du poing, de 8 a 10 centimélres de diamétre environ en tous sens, mais assez diffi-
cile & délimiter d'une maniére précise, nettement située sur la ligne médiane un peu
au=-dessous de I'appendice xiphoide, mate, assez dure le soir méme de l'entrée, parais-
sant au contraire molle et fluctnante le lendemain malin,

A cOté de cette tumeur principale, il est facile d’en percevoir d'autres plus petites
formant des bosselures secondaires. 11 semble qu'il ¥ ait vers la gauche de cetle pre-
miére masse une sorte de dépression qui la sépare d'une autre masse également bos-
selée, male, résistante, non fluctuante, un peu plus volumineuse que la précédente, avee
laquelle on sent bien qu'elle fait eorps, située dans 'hypochondre gauche un peu au-
dessous du rebord des fausses cotes et paraissant s'étendre jusque vers la rate.
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On ne trouve pas distinctement de prolongement de la tumeur centrale dans 'hypo-
chondre droit, quoiqu’elle semble bien, au premier abord, étre située dans I'épaisseur
méme du foie.

Ce viscére, loin d’étre augmenté de volume, ne dépasse pas le rebord des fausses cdtes
el son lobe droit ne parail pas intéressé,

Cetle anomalie jointe & la dureté relative de la tumeur le soir de 'entrée, nous induit
en erreur sur le sitge réel de la Iésion el nous fait porter le diagnostic de cancer de
I'épiploon. Il y a quatre ou cing mois a peine que le malade s'est apercu pour la pre-
miere fois de I'existence de ces grosseurs; elles ont fait de rapides progrés depuis un
mois el demi.

Le lendemain matin, 3 novembre, la tumeur épigastrique parail, ainsi que nous l'avons
dit plus haut, molle et pseudo-fluctuante, sans batlements ni bruit de soufile : aussi
notre maitre, M. le D* Bucquoy, pense-t-1l & un kyste hydatique. Ce diagnostic est
méme pour lui tellement évident, qu'il fait tout préparer pour une ponclion,

Il la pratique le 9 novembre avec I'appareil de Dieulafoy : il enfonce I'aiguille au centre
méme de la tumeur, & U'endroit le plus fluctuant ; il lui semble alors avoir pénétré dans
une cavité oi l'extrémité de l'instrument se meut librement ; il mel 'aiguille en com-
municalion avec le corps de la pompe et & son grand étonnement, il voit passer d’abord
dans I'appareil quelques caillots, puis un liquide foneé d'un rouge rotilant. 1l croit & un
phénoméne passager, i un mélange momentané de sang et de liquide, il vide le corps
de pompe et le remplit une deuxiéme, une troisitme fois, mais le liquide qu’il oblient
st toujours d'un rouge rutilant, a toujours l'aspect du sang artériel el se prend en masse
dans le vase dans lequel on le vide. M. Lepage, I'externe du service, qui comprimait la
tumenr, s'éerie qu'il apercoil des baltements, des mouvements d'expansion isochrones
au pouls. Ces baltements dailleurs sont fort nets el visibles i distance.

Tous les assistants ont aussitdt une seule et méme pensée, c'est qu'il s'agil d'une
tumeur anévrysmale; aussi, aprés avoir retiré la canule, aprés avoir soigneusement
pansé le malade et lui avoir mis une vessie de glace sur le ereux épigastrique, porle-
t-on le diagnostic d’anévrysme de l'aorte abdominale ou de l'origine du trone cee-
liaque.

Cependant, aprés mire réflexion, celte opinion, qui s'élait tout d’abord en quelque sorte
imposée i notre esprit, ne nous parut pas bien cadrer avec tous les phénoménes observés.
Il était difficile d’expliquer ainsi la présence des bosselures si développées qui exislaient
dans 'hypochondre gauche; il nous semblait difficile, d’autre parl, qu'un anévrysme de
I'aorle abdominale vint pointer, d'une facon aussi manifeste, & travers le foie au creux
épigastrique, Aussi, nous en tenant toujours & notre diagnostic primilif un pen modifié,
nous demandimes-nous, si ce ne pourrait pas étre un cancer hémalode. L'idée d'un
kyste hydalique étant dés lors complétement écartée el d'ailleurs I'examen microgra-
phique du ligoide retiré n’ayant montré que du sang pur, il restait done i savoir si on
se trouvail en présence d'un anévrysme ou d'une production carcinomaleuse télangiec-
tasique.

Les examens ullérieurs et prolongés auxquels on se livra dés que la piqire de la
ponetion fut cicatrisée, permirent de constaler que la tumeur centrale était décidément
molle, fluctuante, animée de batiements et de mouvements d'expansion dans toule son
étendue ; ce dernier phénoméne coincidait avec une sorte de bruil perceplible a l'aus-
cultation et étail méme suivi d'un soufile profond presque synchrone au pouls et donl
le maximum se trouvait vers l'appendice xyphoide. Les bosselures de I'hypochondre
gauche paraissaient, elles aussi, &lre animées de ballements et on y entendait également
un bruit de souffle, mais beaucoup plus faible qu'au niveau de la tumeur épigastrique;
elles étaient dures, non fluctnantes. Le pouls fémoral élail plus bondissant et plus
fort que le pouls radial, qui était un peu mou. Il y avait un peu de géue de la circula-
tion dénotée par le gonflement des jugulaires.
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M. le Dr Francois-Franck eul I'obligeance de venir examiner le malade et nous dil
qu'il admettait assez volontiers l'idée d'un cancer hématode, i

Ces jours-ci, il nous a remis la note suivante, dont la grande clarté et la précision ne
peuvent que nous faire regretler davantage de ne I'avoir pas eue pendant la vie du
malade, car elle nous aurail été un argument précieux de plus en faveur de la nature
carcinomateuse de lia lumeur.

« Examen du 16 novembre 1882, —Tumeur épigastrique donnant a la main la sensation
de battemenls a caraclére expansif,

« Dans la région occupée par la tumeuor et plus en dehors vers la gauche, on entend
un souffle systolique doux, grave, dont le maximum esl au mveau de I'épigasire.

« Battements des [émorales énergiques, donnant de forles percussions au doigt.
Double souffle crural : le premier souffle coincidant avee l'expansion artérielle, le se-
cond avee le début de 'affasssement.

« Ceeur non déplacé, la pointe bat librement dans le cinquiéme espace intercosial
gauche. Second bruit sans souffle, un pen parcheminé; léger souffle systolique un pen
i gauche du sternum, apparaissant aprés le début de la systole (probablement souffle
extra-cardiague).

« Aucun signe de lésion arlérielle générale.

« Veines du cou modérément tendues avee oscillalions pulsatiles normales.

« L'examen des pulsations de la tumeur, du coeur et des principales artéres avee les
appareils enregistreurs n'a fourni que des renseignemenls négalifs au point de vue
d'une tumeur anéyrysmale siégeant sur le trajet de I'aorte abdominale.

« Le seul point qui pdl encore inspirer gquelques doutes étail relalif aux caracléres
des baltements de la tumeur. Ces battements présentaient netlement la forme des
pulsations soit de I'aorte, soil d'une grosse arlére, ou, ce qui revienl au méme, resseni-
blaient i cenx d'une tumeur anévrysmale,

« Mais 'examen du pouls fémoral a fait laisser de colé Phypothése d'un anéyrysme
commuaniquant avee Paorte abdominale.

« En effet, non seulement lamplitude des pulsations des [émorales ne s'est pas mon-
trée allénuée, mais lear forme normale n'était pas modifiée el surtout le retard du
début de ces pulsations sur le eour ne présentail aucune exagération.

«w Je n'al constalé aucune aulre modification circulatoire dans le membre inférieur
qui pil étre rapportée a une altération anévrysmale de Paorte abdominale.

« L'absence du tout signe de ce genre paraitrait donc devoir faire écarter le dia-
gnostic anévrysme aorligue.

« Reslait la guestion heancoup plus difficile & déeider, d'une lésion anévrysmale du
trone coeliagque lui-méme on de I'une de ses branches,

« Les caractéres des battements de la tumeur favorables & I'hypothése de 'anévrysme
de ces vaisseaux nécessitail un examen complémentaire spécial, la présence d'un
soulfle coincidant avee 'expansion épigasirique plaidait encore en faveur de cette hy-
pothiése,

« Mais ici les signes tirés de 'emploi des appareils enregistreurs fonl complélement
défaut : nous n'avons aueun moyen actuel de distinguer les ballements vérilablement
anéyrysmaux des expansions produiles par 'afflux rythmé du sang dans des cavités
qui seraient accidentelleraent creusées dans I'épaisseur d'un organe & expansion facile
comme le foie.

« C'est & I'hypothise d'une destruction d'origine cancéreuse du tissu hépatique que
Je m’élais rattaché, supposant qu'il s'agissait ici d'un fongus hémaltode & marche rapide.

« Du reste, le souvenir d'une erreur de diagnostic que javais commise en 1878 chez
un malade du service du D* Fauvel, & ce moment remplacé par le DT Debove a I'Hotel-
Dieu, ne faisait que me confirmer dans I'élimination du diagnostic anévrysme aor-
tique, »
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Dits le 44 novembre, le malade qui jusgu’alors n'avait jamais sonffert de I'abdomen,
commenga a y ressentir de pelites douleurs ; on vit survenir du ballonnement et de la
malité & la région hypogasirique. Le 16, ces symptdmes s‘accentuérent et M. Bucquoy
pensa a un léger degré de péritonite subaigué. Ils conlinuérent encore & augmenter
d'intensité pendant la fin du mois de novembre et le commencement de décembre, Le
malade pril rapidement un aspect cachectique : il était faible, trés amaigri; la face lirée
el excaviée devint d'abord jaune paille, puis franchement ictérique ; l'edéme des jambes
augmenta. Les signes restaient les mémes du coté de la tumeur, mais a partir du 10 dé-
cembre, ils furent trés difficiles a percevoir, a cause de I'énorme distension de I'abdomen,
Les veines sous-culanées élaient fort dilatées et dénotaient le développement d'une eir-
culation collatérale ; aulour de I'anus, il ¥y avait un énorme boarrelel hémorrhoidal. On
ne trouvait plus de sonorité que vers 'ombilic, partout ailleurs, il y avail de la matilé
el la fluctuation était des plus manifestes,

A parlir de cette époque, le malade déclina rapidement : sa faiblesse devint telle, qu'il
ne pouvail plus faire le moindre mouvement; c'était a peine s'il avait la force de pro-
noncer quelgques paroles. L'anorexie élait absolue, La peau prenail une teinle iclérique
de plus en plus fonefe. Le 18 décembre, 'abdomen élant surdislendu et la respiralion
devenant plus difficile, on pratiqua une ponclion dans la région hyvpogasirique gauche ;
on relira environ 2 litres d’un liquide sanguinolent contenant quelques grosses cellules
déformées, des globules rouges et surtout des globules blancs en grande quantité,

Le soulagement ne fut que trés passager; dés le soir, le venire étail de nouveau assez
dur et volumineux, Les douleurs abdominales reparurent tellement violentes, qu’il fallut
administrer au malade des préparalions opiacées auxquelles il élail d'ailleurs irés sen-
sible. Le 22 il était & toule extrémilé, mais chose élrange, depuis deux jours 'edéme
des jambes se résorbail assez rapidement et le ventre devenait plus souple. Ce n'étail
li qu'un phénoméne agonique, car son étal général ne faisait que s'aggraver et il suc-
comba le lendemain.

Avropsie. — Les poumons (gauche 530 gr., droit 705 gr.) sonl congestionnés aux
bases : le poumon gauche adhére i la plévre correspondante dans toule son étendue.

Le ceeur est sain, l'aorte ne présente que quelques plaques d'athérome dans sa por-
tion abdominale. Les valvules sigmoides sont peul-élre un peu indurées,

Les reins (g. 185 gr., dr. 180 gr.) sont un peu congestionnés.

La rate, petite el conlraclée, ne pése que 52 grammes,

L'estomac el toul le tube digestif sont normaux,

Le grand épiploon est injeclé, sa surface est granulense, mais sans production carei-
nomateuse. Il est recouvert de coagulals fibrineux et d’amas noiritres pen consislants,

La cavité péritonéale renferme environ { litre el demi de liquide sanguinolent,

Le foie (2,200 gr. environ) esl excessivement irrégulier. Le lobe droit est de beaucoup
le moins malade ; il a une consislance assez ferme vers son bord libre; sa surface est
mamelonnée et granuleuse comme dans la cirrhose. Mais vers sa face supérieure et son
bord poslérieur, on trouve des bosselures beaucoup plus considérables, heancoup plus
saillantes, de la grosseur d'une noix, d’aspecl un peu jaundtre au niveau desquelles le
péritoine est lisse el le lissu hépatique comme lendu; dautres bosselures plus petites
sont disséminées tout autour; le lobe carré est Lout entier envahi par la dégénérescence
carcinomaleuse; elle y forme deux grosses lumeurs sphérviques assez nettement sépa-
rées l'une de l'autre par un sillon, Elles sont molles, brundtres, de la grosseur d'une
pelite mandarine. C'esl I'une d'elles, la plus saillante, que l'on a ponclionnée ; mais on
ne peul voir netlement la cicatrice de la piqare. Le lobe de Spiegel est transformé en
totalilé en une tumenr de la grosseur du poing, arrondie, trés molle, pseudo-fluctuante
el violacée.

Le lobe gauche, de beaucoup le plus malade, est énorme par rapport aux dimensions
du reste de l'organe, Il est surtoul atteint vers son bord antériear qui est trés épais.
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On ¥ trouve des tumeurs bosselées de la grosseur d'un ceufl de poule, accumulées les
unes pris des autres el séparées par de profondes rainures. -

La plus volumineuse de Loutes est située & 'extrémité gauche de ce lobe, vers le bord
libre; elle a les dimensions d'une orange.

Sur sa face inférieure, se trouvent des bosselures secondaires, Irés ramollies au nivean
desquelles le péritoine est exuleéré. En un petit point, il est méme tout & fait rompu :
cet orifice est comme bouché par un petit caillot, dont Ja présence dénole qu'il s’est fait
par la des hémorrhagies dans l'intérieur de la cavité péritonéale. C'est 1, sans doute,
I'origine du sang que nous avons trouvé coagulé sur le grand épiploon.

En faisant la coupe de celle tumeur, on voit au cenlre un noyau jaundtre assez con-
sistant, d'oii semblent rayonner des tractus enlre lesquels il y a des sortes de lacunes
velneuses.

Dans le lobe de Spiegel, la dégénérescence est plus accenluée. Le tissu hépatique y
esl, en effel, transformé en une boue ressemblant a la boue splénique, mais moeins noi-
ritre, plus lie de vin,

Sur une coupe du lobe droit on voil netlement les noyaux carcinomateux former des
tumeurs sphériques enkystées. Elles sont séparées du reste du tissu hépatique par une
coque fibreuse et donnent ainsi au foie 'aspect d'un foie truffé. Ce méme aspect est trés
évidenl dans le lobe gauche, o elles sont pressées les unes contre les autres et s'apla-
Lissent réciproquement.,

Elles présentent toutes un noyau central, jaune blanchitre, d'oit rayonnent des trac-
tus; le tissu qui les constitue est jaune verdilrve el friable, les capillaires y sont fort
dilatés. Dans les plus volumineuses, beaucoup de vaisseaux se sont rompus; il s'est fail
des hémorrhagies interstitielles, et le contenu de la tumeur est devenu une matiére rouge
brundtre, molle, semblable i la boue splénique.

Dans sa parlie presque saine (lobe droit), le tissu hépatique est dur & la coupe. Il pré-
sente des tractus blanchilres paraissant tenir & une hyperirophie du tissu fibreux et
entre lesquels se voil un piqueté rouge brundtre accentué; de plus, en cerlains points de
la coupe, se voient des veines de 1 & 2 millimétres de diamélre entourées de substance
carcinomateuse qui forme autour de la lumiére du vaisseau des cercles concenlriques
teiniés en allanl du centre a la périphérie des colorations suivantes : blane, brun foncé,
jaune clair. Ces produclions carcinomaleuses se prolongentl fort loin sous forme de
fusées en suivanl les vaisseaux dans l'intérieur du tissu hépatique.




DU CGANCER SECONDAIRE DU FOIE

Le cancer secondaire du foie prociéde d'éléments cellulaires qui,
délachés d'un néoplasme carcinomaleux exira-hépalique, parvien-
nent au foie, s’y fixent el y colonisent. Il esl done d'une nature essen-
tiellement dislincte de celle du cancer primilif. Dans ce dernier, le
foie fournil en méme temps et la graine du cancer et le ferrain pro-
pice i son développement ; dans le premier, la cellule cancéreuse esl
un élément d'importation auquel le foie sert uniquement de matrice.

Presque toujours les cellules généralrices du carcinome hépatique
secondaire se rendent et se distribuent au foie par la voie vasculaire
a la facon des cellules baclériennes généralrices des abeds mélasta-
liques. De I, la grande similitude affeclée dans leur disposition
lopographique par les colonies nodulaires du cancer secondaire du
foie el par les foyers purulents inlra-hépatiques de la pyohémie.

Si la voie d'apport et le mode de dislribulion des embolies cancé-
reuses est dans le cancer secondaire du foie & peu pres univoque, il
n'en esl pas de méme du point de déparl de ces embolies. Il n'existe,
pour ainsi dire, aucun organe de I'économie pourvu d'élémenls
épithéliaux qui ne puisse engendrer des néoplasmes capables d'in-
fecter secondairement le foie. Contrairement au cancer primilif qui
est un dans sa nature, quelle que soil d’ailleurs I'apparence anatomo-
macroscopique ou histologique qu'il revéle, le cancer secondaire, par
suile, comprend un nombre d’espiees néoplasiques égal au nombre
d'espices cellulaires capables d'infecter la glande hépalique.

Nous savons que dans cerlains cas les éléments conslituants du
cancer primilif du foie rappellent, par leur groupement et par leurs
réactions colorantes, les cellules normales desquelles ils dérivent;
nous savons également qu'apres leur transport et leur (ransplanta-
lion & distance ils peuvent conserver leurs caracléres dislinctifs. 11
en est ainsi des élémenlts conslituanls des carcinomes qui ont un
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poinl de déparl extra-hépatique, si bien que par le seult examen
microscopique des nodosilés socondaires du foie auxquelles ils onl
donné naissance il est dans ces faits jusqu’a un certain point possible
de reconnaitre leur origine.

A ces dissemblances histologiques, correspondent parfois des
dissemblances perceplibles & I'eil nu. De méme que le cancer pri-
milif du foie subit assez fréquemment une dégénéralion jaune d'or
spéeiale que I'on relrouve aussi bien dans les nodosités pulmonaires
mélaslaliques que dans les nodosilés intra-hépaliques primilives, de
méme les néoplasies cancéreuses primilivement extra-hépaliques el
secondairement inlra-hépaliques peuvent offrir dans leur apparence
grossiere quelques Lrails distinetifs.

Mais & vrai dire la connaissance de ces faits est trop imparfaite
pour que nous puissions éludier séparément les diverses especes de
cancer secondaire du foie; nous nous bornerons done a en esquisser
une description d'ensemble,



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ETUDE MAGROSCOPIOUE.

La deseriplion maeroscopique que nous avons donnée du cancer
primitif nodualaire est de tous points applicable & la grande majorité
des cas de cancer secondaire du foie. Lorsqu'a 'aulopsie la glande
hépalique se monlre farcie de nodosilés néoplasiques, il esl done im-
possible, dapres 'examen du foie seul, de déeider s'il s’agil d'un cancer
primitif ou d'un ecancer secondaive. Toules les probabililés doivenlt
¢lre en faveur de celle derniére hypothese, i cause de extréme fré-
quence de la carcinose secondaire du foie, mais le jugemenl ne peul
clre fixé quapres un examen allentif des dilférents organes ¢l méme
parfois seulement aprés une élude hislologique approfondie.

Les invesligalions doivenl porler toul d'abord sur l'eslomac, sur
Finlestin el sur les visceres qui donnenl naissance aux radicules
de fa veine porte. Il ne faul pas négliger ensuile de passer en revue
Pappareil génilo-urinaire, ainsi que les dilférenls organes el syslemes.

Siocelle enquéte ne demeure pas infruclueunse, il ne faul pas se
hiller de conclure a 'exislence d'un cancer secondaire du foie, mais
sfatltacher @ déterminer le rapporl chronologique des lésions careino-
maleuses exlra-hépaliques el de la careinose nodulaire du foie.

Lorsque les Iésions carcinomaleuses extra-hépaliques occupentl
les organes qui par lear circulation veineuse sonl tribulaires de la
veine-porle, il est légilime, quel que soil leur degré, de les considé-
rer comme primilives. I ne faul pas oublicr cependant que, méme
dans ce cas, la cerlilude ne peul élre absolue, & cause de la possi-
bilité, exceplionnellement réalisée d'ailleurs, de la pluralité des
carcinomes primilifs. Dans un fail o le rectum el le foie présenlaient
simullanémenl des lésions cancéreuses el on par suile il élail ralion-

nel d’admeltre la succession d'un cancer primilif du reclum el d'un

Haxor er Giewent. — Fofe, 11
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cancer secondaire du foie, 'examen hislologique nous a r-s’-ln'*h.’r dans
les parois reclales les lésions de U'épithéliome evlindrique el dans le
foie celles de I'épithéliome primitif trabéculaire.

Quand les lésions carcinomaleunses sicgenl simullanément dans le
poumon el dans le foie, 'embarras esl grand, s'il n’exisle pas une
disproportion marquée enlre le volume des nodosilés hépaliques el
celui des nodosités pulmonaires. Clesl que le cancer du poumon peul
lancer dans les veines pulmonaires, le cceur, I'aorte el arlere hépa-
lique, des embolies spécifiques, capables d’amener dans le foie la ger-
minalion de nodosilés secondaires el que, d'aulre parl, ainsi que nous
I'avons élabli, une fois sur cing, le cancer du foie se complique de
nodosilés pulmonaires. Si, avee des nodosilés hépaliques nombreuses
et volumineuses, coincident seulemenl quelques nodosilés pulmonaires
de pelile taille, 'on doil songer & un cancer primilif du foie. Si réei-
proquement, avec de peliles nodosilés hépaliques, coexislenl des 1é-
sions carcinomaleuses ¢lendues du poumon, il faul eroire & un cancer
primilif du poumon. Enfin, si la néoplasie pulmonaire el la néoplasie
hépatique sonl également développées, pour élabliv Tordre de sue-

cession des Iésions, il faul avoir recours a 'examen hislologique (1).

Ainsi, par leur nombre, leur volume, leur forme, lear consislance
el leur coloration, les nodosilés du cancer secondaire ne different
point de celles du cancer nodulaire primilif. Elles peuvenl élre
peliles el diseréles, ou innombrables el volumineuses, porlant a
10 livres (2) ou méme & 20 livres (3) le poids du foie. Comme les no-
dosilés primilives, elles déforment la glande qu'elles occupent,
en mammelonnent la surface el en farcissenl la profondeur, si
bien qu'a I'examen exlérieur el sur une surface de seclion appa-
rence fournie par le cancer noduolaive primilif el par le cancer

secondaire esl idenlique.

1) Trés feéquemment, les lésions eancérenses ne sonl pas seulement bornées au foie
el & un organe autre que le foie. Elles alteignent 3, &, 5, 10 viscéres on méme sonl
pour ainsi dire généralisées. Nous reviendrons sur ces fails, quand nous éludierons la
pathozénie du cancer secondaire du Toie.

(2) Pararx, Cancer du foie el de la rale, Buell. Soc. anal., 1564, p. 256.

(3] Frenicus, I e., p. G50,
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Géndralement disséminées dans les diverses parlies du foie, les
nodosités néoplasiques peuvenl dans le cancer secondaire se limiter
par exceplion i un de ses lobes. Il en élail ainsi dans une de nos
observalions : le lobe gauche, farei de nodosilés innombrables el

volumineuses, avail acquis des dimensions supérieures i celles du

Fig. 20. — Cancer secondaire embolique du lohe gauche du foie.
. — Lole gauche hérvissé de nodositéz can- |  d. — Lobe carré.
CErenses, ¢. — Vesicule hiliaire.
b, — Lobe droit. f. — Hile du [oie.
c. — Lobe de Spigel.

lobe droil demeuréd indemne. Il en élail égalemenl ainsi dans une
observalion rapporlée par Isambert (1) & la Sociélé analomique. La
limitation des nodosités néoplasiques au lobe gauche du foie dépend
vraisemblablement d'un mode particulier de bifurcation de la veine
porte el de la pénélration exclusive dans la branche gauche de celle
veine des embolies cancéreuses qui sonl le poinl de départ des nodo-

silés hépaliques secondaires.

(1) IsauperT, Cancer énorme du foie, Bull. de la Soc. anat., 185%, p. 102,
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L'on a posé en loi que les caracléres objectifs des nodosilés secon-
daires du foie sont calqués sur ceux de la néoplasie primitive. Bien
qui celle regle il v ail des exceplions, il est cerlain que la consis-
lance des nodosités hépaliques, 'abondance du sue quielles fournis-
sent par le riclage, lear coloration el leur forme méme ne différent
point, dans la majorilé des cas, de la consistance, de la coloration el
de la forme du cancer initial. Les transformalions el les modilications
régressives qu'elles subissent sont elles-mémes habituellement en
relation avee celles qui alteignent la néoplasie primitive. Dans le
chapilre suivanl, nous éludierons les caracleres histologiques el le
méeanisme pathogénique de ces transformations dont nous signale-
rons simplement ici les apparences grossieres.

Les nodosités néoplasiques penvenl s'enkysler, acquériv la durelé
des fibromes, prendre un aspect gélaliniforme, devenir jaundilres,
denses el seches comme de vieillles gommes, oflrir une leinle rosée ou
rouge vif el s'infiltrer de fovers hémorrhagiques; mais ces modili-
cations ne sonl pas les plus communes : d'ordinaire, elles se ramol-
lissent en leur centre loul d'abord, puis dans une portion plus ou
moins nolable de leur élendue; parfois ce ramollissement va jusqua

la transformation kystique.

Le tissu du foie inferposé aux nodosilés cancérenses, ainsi que les
ramifications biliaires el vasculaires imtra-hépatiques, subissentl des
modifications sur lesquelles nous insisterons bientol. Les canaux
biliaires extra-hépatiques demeurent inaltérés; quelquelois la vésicule
est revenue sur elle-méme el ne conlienl gqu'une bile pile el peu
abondante. Le trone de la veine-porte el des veines hépaliques, le plus
souvent perméable, peat eontenir des thrombus sanguins on canee-
reux (1). Selon Frerichs (2) le trone el les branches de arlére hépa-
lique offriraient un calibre supérieur i leur calibre normal « dans les

cas ot les tumeurs cancéreuses sont en grand nombre ou onl un

volume considérable ». Les ganglions lymphaliques du hile et les gan-

(1] Movrarp-Martix, Suites de Pablabtion d'un leslicanle cancérveux, ele., Bull. Soc.
dnat., 1876, p. 96.
(2) Frericus, I. ¢., p. 639.
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glions thoraciques sonl souvenl alleinls de dégénérescence cancéreuse,

Linflammation du pérvitoine péri-hépalique estassez commune ; elle
peal abouliv & la formation d'adhérences entee le foie el les organes
adjacents. Elle parail élre la cause la plus commune de Paseile que
'on observe dans un grand nombre de cas de cancer secondaire du
foie. Parfois les adhérences qui relient le foie an diaphragme, au
colon transverse ou & la paroi abdominale servent & la propagalion
du cancer hépalique aux parties voisines (1),

Le cancer secondaire du foie ne s'élend pas dailleurs anx aulres
organes par conlinuilé de tissu seulement, Comme le cancer pri-
milil, il peul délerminer la formalion dans les poumons de nodosilés
ancereuses qui résullent d'un transporl d’éléments spécifiques par la

voie veineuse (2) el peul-elre auszi par la voie Iyvmphatique (3).

ETUDE MIGROSGOPIOUE.

Les nodosités do carcinome secondaire du foie offrent la strueture
de la néoplasie initiale, c'esl-a-dire que selon les eas elles sont for-
mées d'épithéliome pavimentews, &' épithéliome cylindrigue ow A épitheé-

liome glandulaire.

Qu'il soit d’origine culanée ou muqueuse, Uépithéliome pavimenteur
ne se montre quexceplionnellement a I'élat secondaire dans le foie

el, pour nolre parl, nous ne I'y avons pas une seule fois rencontré.

Lépthéliome cylindrigue an conlraire y pullule avee une fréquence
remarquable. Dans le foie, comme dans Lous les organes, il apparail
composé d'un stroma alvdolaire ou fubulé, sur lequel s'implantent

perpendiculairement des eellules evlindriques.
Les épithéliomes glandulaires se distinguent, selon la disposition de

(1) Scuierss, I e., p. 296.
(2) MouTarp-ManTix, L c.

(3) Barzer, Cancer de I'estomac et du foie avec angéioleucite pulmonaire, Bull, Soe.
anak., 1876, p. 5.
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leur stroma, en alvéolaires el tubulés : dans le foie, ils se reproduisent
en conservanl d'une facon générale leur forme primilive, si bien
quen regard des épithéliomes primilifs du foie alvéolaires el frabeé-
culaires ou tubulés, il v a lieu de déerirve les épithéliomes glandulaires
secondaires tubulés et alvéolaires.

Dans les épithéliomes glandulaives alvéolaires, le stroma présente
une épaisseur et une densilé qui varienl avee chaque fait particulier.
Tantot il est extrémement développé el formé d'un tlissu selérenx
creusé d'alvéoles étroits el peu nombreux; tantol il est si délicat,
quiil faut employer un fort grossissement, pour discerner entre les
bloes cellulaires qui constituent essenliellement les nodosilés caned-
reuses, de fines cloisons conjonetives formées d'un seul rang de cel-
lules plates placées boul i bout et pourvues d'un noyau ovalaire coloré
en rose parle carmin (lig. 21, ¢, ¢). Tantol enfin, le stroma est repré-
senteé par des bandes libreuses épaisses, desquelles partent des tractus
conjonclifs fins el déliés qui circonscrivent les alvéoles cancéreux.
Les vaisseaux que contienl le stroma sonl peu nombreux ou innom-
brables ; presque lous sont des capillaires eclasiés; les artérioles
sont tres rares an sein des nodosilés néoplasiques, et les veinules
que par exceplion on v peul rencontrer sont presque toujours oblu-
rées par des bouchons cancéreux.

Les alvéoles sont arrondis, ovalaires ou allongés el offrenl des
dimensions inégales el variables. Les éléments épithéliomalenx qu'ils
logent sonl enlassés sans ordre délerminé. Pris individuellement, ils
présentent avee chaque cas observé de grandes variétés de forme,
de dimensions et de coloralion, si bien que, pour décrive lous les
specimens de néoplasies secondaires dont le foie peul élre le siege,
il faudrait passer en revue toules les formes de néoplasies primi-
Lives.

Le stroma de I'épithéliome evlindrique alvéolaire ne differe point
dune facon sensible de celui de I'épithéliome glandulaire alvéolaire,
mais dans le premier les éléments néoplasiques se disposent perpen-
diculairement au slroma qui leur serl de matrice, se mulliplient et
végelent, en chassant vers la partie centrale des alvéoles les cellules

plus anciennes qui se décolorent progressivement el bientol, privées
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lotalement de vitalité, se conlondent en une mas=ze commune colorée

en jaune sale par le picro-carmin.

Les épithéliomes glandulaires tubulés secondaires, comme U'épitheé-

liome primilif’ trabéculaire, sont formés de Lubes néoplasiques sépareés

J.'-t_g_}v Wy ﬁ"'-l’-r

~ﬁ*‘.F ~si*i:w

Fig. 21.

i, @. — Embolies cancéreuses mlra-capil-
laires.

b, h. — Les éléments caneéreux intra-capil-
laires se sont développés. — Ils aménent la
compression, Paplatissement et la destraction
des traviées hépatiques contiguéz,

£, e. — Les travées hépatiques ont disparn,
el les alvéoles eancérenx sont simplement sé-
parez les uns des aulres par la paroi des capil-
laires.

. — Le stroma du cancer est [ormé par la
paroi des capillaires doublée par un tissu con-

— Epithéliome glandulaire alvéolaive (60 grossissements).

jonetif pen abondant résultant d'un léger de-
aré e sclérose péri-capillaive.

e, e’ — Bandes de tissn hépatique comprises
entre deux nodozitéz cancéreuses voisines, —
Les cellulez constiluantes soni fosiformes ot
leur noyan allongé en ovale.

f. — Cloison fibreuse séparant deux nodo-
sitéz eaneérenzes. — Elle se continue par des
tranzitions insensibles avee la bande do tissn
hépatique e.

g. — Tizsn hépalique sain placé an voisi-
nage des nodosités caneérenses.

les uns des aulres par un Lissu scléreux pen épais ou simplement par
une double rangée de cellules endothéliales.

Les tubes néoplasiques onl une

forme eylindrique ef un diamelre

plus ou moins considérable, mais toujours supérieur i celui des tra-
vées hépatiques. lls se divisenl el s'anastomosent et parlois. jusque
dans leur direclion radiée, reproduisent la disposition des {rabécules



165 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

du foie normal. Avee un [aible grossissement, il est aisé de les
dilférencier des [raviées hépatiques, grace a lear diametre considé-
rable, aux ondulations qu'ils décrivent el & la coloration différente
qu'ilz prennent sous Uinfluence du picro-carmin; il peul étre difficile
ou méme impossible, au contraire, de les distinguer, & un faible gros-
sissement, des travées de l'épithéliome primitif trabéculaire.

Ils sonl formés d'un enlassement d’éléments cellulaires dont les
caracteres varienl avec le poinl de départ du eancer primitif.

=i dans leur disposition geénérale, dans la disposilion el la forme
de leurs éléments, les épithéliomes (ubulés secondaires semblenl
calqués sur I'épithéliome primitif trabéculaire, ils en different par les
caracteres individuels de leurs éléments constituants. Mais il v a li
une distinetion fondée sur des nuances dont lappréciation est delicale.
Les dimensions el la forme des éléments de Fépithéliome primitif tra-
heéculaire sont elles-mémes variables : tantol ces éléments sont volumi-
neux el fantol ils sonl de pelite taille, tantot ils different peu dans la
coloration de leurs noyaux et de leur protoplasma des cellules hépa-

Liques normales el tanlol, au contraire, ils en différent sensiblement. 11

peat done arriver — par exceplion sans doule — que la différencia-
tion de I'épithéliome primitif trabéculaire et des épithéliomes tubulés
secondairves ne puisse élre fondée d'une facon positive sur I'élude in-
dividuelle des éléments qui les constituent.

Dans Uépithéliome eylindrique tubulé, la disposition du stroma el
des (ubes épithéliomalenx est semblable & celle que l'on observe dans
I'épithéliome glandulaire tubulé; mais ici les tubes sont formes de
cellules evlindriques ou  cubiques implantées perpendiculairement
an slroma el circonserivanl des canalicules larges el conlinus pa-
raissant libres on obturés par des blocs colloides ou des eellules
morlifiées.

Lestubes néoplasiques de Fépithéliome eylindrique, aussi bien que
ceux de I'épithéliome glandulaire, ne se conlinuent point & la périphé-
rie des nodosités cancéreuses avee les lravées normales da foie. Sur
des coupes heureuses, on peut voir, aux confins des nodosités pelites
el de formalion récente. les tubes cancéreux s'arréter dans inters-

lice des travées hépatiques et se continuer avec la lumiere des capil-
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laires radicés (fig. 22). La siluation inlea-vasculaire, ou mienx inlra-
capillaire des tubes de 'épithéliome tubulé secondaire est done
indubitable. Au pourlour des nodosilés néoplasiques de petite Laille

Fig. 22. — Epithéliome cylindrique tubulé (60 grossissements).

. — Nodosité cancéreuse. — Elle est for- | capillaires radiés. Les fravéez hépatiqnes

mée de tubes néoplasiques et d'on stroma. —
Les tubes néeplasigques ont un diamétre supé-

rieur i celui des travées hépatiques. 1ls zc |

divizent et Sanastomozent, e jusque dans leuar
direction radide reproduizent la disposition
des trabéeules du foie normal. — Le stroma
ezt uniquement représentd par la paroi des
capillairez normaux du  [oie, A la péri-

=

phérie de la nodosité, les tabes néoplasiques |
ne se conlinuent point avee les travées nor-
males du foie, ainsi que dans Vépithéliome
tubulé primitif (comparez avee la ligure 14). |
sz s'arrétent dans Vinterstice des travées hépa-
liques et se continuent avee la lumitre des |

el de formalion récente, les (ravées hépaliques d'aulre

| anx nodos

autre part ne s'arrétent point hrosquement.
Elles s'insinuent dans Uinterstice de la double
rangée de cellules endothéliales qui consti-
tuent le stroma des nodosites, en satrophiant
el se pédaizant & quelques granulations pig-
menlaires,

h. — Nodozité cancérenze.

¢. — Embolies cancéreuses intra-capillaires.

d.— Parenchyme hépatique  intermédiaire
¢s cancérenses, Il est formé de
lravées pigmentées,

£, e. — Veinez intra-lobulaires.

[ — Veine sus-hépatique.

. — Espace-porte.

parl ne

sarrélent point brusquement. Elles s'insinuent dans Uinterstice de la

double rangée de cellules endothéliales qui conslituent le stroma des
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nodosilés, en s'alrophiant el en se réduisant & quelques gragulalions
pigmenlaires (fig. 22). Celle double conslatation ne permel point de
douler que les rangées de cellules endothéliales qui représentent le
stroma du cancer ne sonl aulre chose que les parois des capillaires
normaux du foie.

Ainsi done, dans le cancer secondaire fubulé, comme dans le
cancer primilif lrabéculaire, le stroma des nodosités néoplasiques est
uniquement forme aun débul par la paroi des capillaires normaunx
du foie. Si plus tard le stroma s'épaissil, ¢'est qu'il sest développé
un cerlain degré de sclérose péri-capillaire.

Liidentité de disposition du stroma dans  épithéliome primitis
frabéculaire et dans D'épithéliome tubulé secondaire commande
Fidentité de dizposition des éléments néoplasiques dans 'une et
aulre espece. Mais tandis que. dans Uépithéliome primilif trabe-
culaire, la néoplasie prend naissance aux dépens des lravées nor-
males du foie, repousszant la paroi des capillaires dont la lumiere
est plus ou moins effacée, dans 'épithéliome secondaire tubulé,
la néoplasie se développe dans le calibre des capillaires eux-mémes,
en dislend les parois el amene Fatrophie el la disparition totale des

rabécules hépaliques.

Quelle que soil leur structure, les nodosilés secondaires, pour peu
qu'elles soient volumineuses, onl des conlours nellemenl marques,
A leur voisinage immédial, les travées du foie, souvenl refoulées,
staplatissent en se disposant concenlriquement. Lorsqu’une bande de
lissu hépatique se rouve comprise entre denx nodosilés cancérenses
voisines, les cellules constituantes deviennent toul d’abord fusiformes,
en meéme lemps que leur novau s’allonge en ovale (fig. 21, e, ¢'): la com-
pression augmentant, ou bien les cellules du foie disparaissent par
une atrophie progressive permeltant Padossement de la paroi des
capillaires inter-trabéeulaires, oun bien elles s'effilent d'une facon
démesurée, ainsi gque leur noyau, el prennent (ous les caracleres des
¢léments conjonclifs. Le poinl de réunion de nodosilés cancéreuses
primitivemenl distineles est de la sorle marqué par des cloisons

fibreuses plus ou moins épaisses, qui souvent par leurs extrémités se
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continuent par des transitions insensibles avee les travées hépaliques
lig. 21, /).

Au pourtour des nodosilés cancéreuses, il existe parfois un léger
degré de cirrhose diffuse qui s'¢éleint & une courle distance. Cetle
cirrhose a pour centre d'ireadiation les espaces-porte d'oit elle pe-
nelre dans les lobules en suivant les capillaires ; elle amene atrophie
el la disparition de quelques cellules hépatiques el par places s'ac-
compagne de la néoformalion de pelits réseaux de néo-canalicules
biliaires,

Les nodosités cancéreuses développées secondairement dans le foie
peuvent done déterminer dans lenr voisinage immédiat la com-
pression et Palrophie des cellules hépaliques, ainsi que Uierilation el
la prolifération du lissu conjonelif,

A une cerlaine distance des nodosilés cancéreuses, le lissu du foie
présente les altérations suivantes : les cellules hépatiques sonl sur-
chargées de graisse, inlilirées de pigment ou bien absolumenl nor-
males. Dans ancun ecas leur novaun ne se monitre hyvpertrophie,
segmenlé el vivemenl colord par le carmin ainsi que dans la majorilé
des cas de cancer primitif. Le tissu conjonchif est inaltérd; il n'esl
jamais criblé de cellules rondes ou élargi par une cirrhose véritable,
ainsi que dans le cancer primilif.

Dans un certain nombre de lobules, on trouve parfois, de distance
en distance, de petils nodules formeés exelusivement de cellules rondes
bien colorées par le carmin. qui ne sonl groupées ni anlour dune
cellule géante, ni aulour d'une cellule néoplasique. La genése de ces
nodules nous avail dabord échappé:; mais avanl remarqué qu'ils
napparaissaient que dans les cas on le carcinome hépatique avail pour
orvigine un cancer uleéré du tube digeshif, nous avons eru devoir rap-
procher leur meécanisme pathogénique de celui des abees miliaires
et des grands abees qui se développent dans le [oie an cours des
uleéralions inlestinales typhiques, dysentériques el autres. Pour véri-
fier celle hypothese, nous avons praligué des coupes du foie dans
un cas ot la mort avail été le résultal d'un carcinome stomacal sans
mélaslase hépatique. Or, dans ce cas, le foie conlenail également de

petits agglomérals intra-lobulaires de  cellules embryonnaires, 11
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parait donc cerlain que les nodules embryonnaires que Lon pent
frouver dans le foie & colé des nodosilés cancérenses n‘ont aucune
relalion avec celles-ci el qu'ils constiluenl une Iésion paralléle in-
constante due vraisemblablement & apporl, au sein du parenchyme
hépatique, d'un principe septique probablement figuré qui a pénélré
dans la veine-porle au niveau de uleéralion carcinomaleuse du tube
digestf.

En dehors des nodosilés caneéreuses, les canaux biliaires sonl
sains. 1l en est de méme des ramifications de Vartere hépalique. Les
capillaires radiés renferment parfois des embolies caneéreuses. Les
ramifications de la veine-porte el les veines du systéme sus-hépatigue
sont pour la plupart mallérées et perméables. Dans presque lous les
cas cependant, 'on peul découvreir un certain nombre de veines péri
et prie-lobulaires remplies d'éléments néoplasiques. Le fail est beau-
coup plus rare pour les veines sus-hépaliques el inlra-lobulaires.
Ce sonl plus spécialement les ramificalions de la veine-porle avoi-
sinant les nodosilés cancérenses et se dislribuanl aux régions qu’elles
occupent qui contiennenl des thrombus épithéliomatenx on des
thrombus semi-¢épithéliomalenx el semi-hémaltiques.

Dans 'un des cas que nous avons observés, les ramifications péri el
prie-lobalaives de la veine-porte élaient par places tellement distendues
par des éléments cancéreux, quielles comprimaient et élranglaient
dans le lissu conjonclil’ inextensible des canaux-porte les vaisseanx
biliaires conligus el qu'il en résullait dans cerlains départements du
foie les effets que MM. Charcol el Gombaul (1) ont produits dans le [oie
toul enticr par la hgalure du canal cholédogue. En amonl des poinls
comprimes, les canaux biliaires  élaient nolablement  dilatés; le
lissu conjonclif des espaces ecorrespondants renfermail a4 sa péri-
phérie un grand nombre de néo-canalicules biliaires el se montrail
clargi aux dépens des lobules adjacents; enfin les lobules hépatiques
desservis par les canaux biliaires comprimés  élaient  fortement

pigmentés (2),

(1) Cuarcor el Gouraur, [. e.
(2] Liictére, dans le cas anquel nous faisons allusion, résulfail sans ancun doule de la
compression des canaux biliaires par les veines remplies d'élémenls caneérens.
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HisToGENESE DU CANCER SECONDAIRE. — Deés qu'une nodosilé can-
céreuse a acguis un volume suffisant pour élre visible & Fadl nuo,
i'!l

difficilernent  saisissable.  Pour observer les lésions iniliales du

¢ délermine an sein du foie des 1ésions lelles que sa genese devienl

cancer secondaire, il faul pratiquer des coupes sur les régions qui
sonl intermdédiaives aux nodosilés caneéreuses ou qui =onl saines en
apparence. En procédanl ainsi, nous avons pu, dans un ecas, assisler
an débul des Iésions el en suivre les progres successils.

Les figures 23 el 24 sonl plus insltruclives que toule deserip-
[1on.

Dans la figure 23, qui représente un lobule hépatique & un faible
grossissement el dans la figure 24, qui monlre une partie de ce lobule
A un forl grossissement, les capillaires radiés conliennent par places
des eellules cancérenses donl la coloration rose tranche sur la leinte
jaune brane des travées hépaliques. lei les cellules canedreuses sont
en pelit nombre (fig. 23, d: fig. 2%); elles oblitérent simplement la
lumicre des capillaires el laissenl les travées hépaliques incom-
primées. L (lig. 23, ¢), les ecellules cancéreuses sont plus nom-
breuses ; elles distendent la lumiere des capillaives radiés el apla-
fissenl les (rabécules du foie. lei, enfin, P'hypergenese des élémenls
cancérenx esl lelle que les cellules hépaliques lassées se pigmen-
tent, satrophient, se fragmentent el disparaissent, laissanl pour toul
reliqual leur noyau on quelques granulations,

A la périphérie du lobule, les ramifications de la veine porle con-
lenues dans les espaces el les veinoles qui en partenl pour donner
naissance aux capillaires intralobulaives apparaissent oblilérées par
des cellules cancéreuses (lig. 23, ¢).

Daulre parl, dans ce méme fail, le sang conlenu dans le trone de
la veine porle rvenfermail des cellules cancérenses el les racines
intra-stomacales de la veine porte — eslomac élail le sicge du
cancer primilil — élaienl envahies par des éléments néoplasigues.

Le mécanisme de la earcinose secondaire du foie se dévoilail done
nellement dans le eas qui nous occupe.

Les cellules careinomalenses qui avaienl peénélreé dans les racines

inlra-stomacales de la veine }bul'll‘.‘ avalent ¢lé nécessmrement appor-
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lées au foie. Les unes, lrop volumineuses, s'élaienl arrélées a la péri-

i KRB LANEK

Fig. 2

#. — Lobule hépatique dont lez travées sont
remplies de pigment biliaire.

b, — Veine intralobulaire.

e, e, ¢, — Espaces-portes.

o i if, — Embaoliez earcinomatenses intra-
capillaires peu développées, laizsant les tra-
Lécules hiépatiques incomprimeées.

e, ¢, — Embolies carcinomateuses intra-ca-

. — Histogenésze du cancer secondaire (60 grossiszements).

pillaires plus volumineuses amenant laplatis-
sement des trabécules hépatigues.

fo — Nodosité ecarcinomateuse naizsante,
dans lagquelle la situalion intra-capillaive des
éléments cancérenx est encore reconnaissable.

iy iy, 0. — Ramifications péri-lobulaires de
la veine porte oblurées par des éléments can-
CEreux.

phérie des lobules; les aulres, plus exiguiés, avaient pénétré dans les

capillaires intra-lobulaires.
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[l est & supposer que les capillaires inlra-lobulaires offrent un dia-
melre progressivement décroissant de la périphérie au cenlre des
lobules el que lear embouchure interne est particulicrement étroite,
car si leur calibre élail uniforme, les éléments emboliques devraient

parcourir loule leur longueur, arviver dans les veines intra-lobulaires
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Fig. 24. — Hiztogenése du cancer secondaire (330 grossissements).

i, . — Travées hépatiques dont les éléments ¢, 8. — Emboliez carcinomatenses intra-
constituants sonl remplis de pigment hiliaire. | capillaires.

h.bh. — Parol des 1‘:I1iilli11'1‘l_'s intertrabéen-
laires, |

el migrer vers le poumon, ce que I'on n’observe qu'accidentellement
Suivant le volume quiils possedent, les élémenls cancéreux s’avan-
cenl plus ou moins loin dans I'intérieur des lobules. Les plus pelits
arrivenl jusqu'd la veine intra-lobulaive otvils sont arrélés & pen pres
infailliblement.
Les emboles cancéreux donnent ainsi naissanee i une thrombose
capillaire carcinomaleuse.

Les éléments cancéreux migraleurs s'accumulenl en arrviere de
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I'obstacle eréé dans les capillaives jusque dans les veines péri el prie-
lobulaires.

e 14 une thrombose veineuse carcinomaleuse plus ou moins
¢lendue.

Dans lous les points on ils se sont arrélés, les éléments néopla-
siques pullulent avee activité, Ils pullulent dans les veines, qui, par
places, se montrent considérablement distendues par d'innombrables
cellules cancérenses. Ils pullulent également dans les capillaires. Les
fravées hépaliques compriges entre les capillaives remplis d'éléments
cancéreux  disparaissent complétement par alrophie jusqu’an point
de permettre I'accolement des parois capillaives voisines qui seules,
dans les nodosiiés caneérenses jeunes appartenant & épithéliome
lubulé, semblent constituer le stroma da canecer.

Qu'une néoplasie hépatique soil inlra ou extra-capillaire, ¢’est-i-
dire ou secondaire ou primitive, elle prend done une disposition
tubulée oun trabéculaire régentée par la paroi des capillaires, & la
condition que ecelle-ci reste normale el gqu'aucun travail de selérose
péri-capillaire naméne la segmentation des hoyaux cellulaives el ne

transforme ainsi les tubes en alvéoles.

TRANSFORMATIONS DIVERSES DES NODOSITES CANCEREUSES SECON-
patieEs. — Parmi les diverses modilications que peuvenl subir les
nodosités néoplasiques secondaires du foie, il faul signaler la déyiné-
PeSCERCE F'.n’-l‘r,ﬂ"lf‘H.'-‘{‘? Il'.!': I!'.frl"'r"?r';a'FF&'{".‘H'F"!HT‘.\' Il}l'.l"!'”l'n*l"n';rl“i’f.\'i‘.‘, Ii',r.i"ﬂ".ll'i'H'.l'rﬂ—JI:IH'I'”..‘L‘.\'{'HH-I" l'fl_
graisseuse, la dégénéreseence  colloide, la  transformation  scléreuse,
Uendystement, el la transformation angiomateuse,

La dégénérescence vitreuse esl rarve; elle parail élre la conséquence
des obslructions vasculaires que nous avons signalées. Les nodosités
qui en sonl le sicge prennent une coloration uniformément gris-
jiunilre el deviennenl denses el seches comme de vieilles gommes.
Elles se coupent, se colorenl el se monlenl sans s’effviter el sans
laisser de vides dans les préparations. Celles-ci, examinées avee un
faible grossissement, aprés coloralion par le picro-carmin, se mon-
trenl formées de plusieurs zones de couleur différente irréguliere-

menl entrelacées. au sein desquelles on peul distinguer les bandes
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conjonclives du stroma. De ces zones, les unes ont une couleur fran-
chement rosée, les autres sont granuleuses el & peine colorées en
jaune rose, les derniéres sonl amorphes, hyalines, vilreuses, non
colorées ou a peine leinlées en jaune clair. Avec un fort grossisse-
ment, 'on peut reconnaitre que les zones d'une coloration franche-
ment rosée sont loujours en contact immédiat avec les bandes con-
jonclives, qu'elles marquent la place occupée par les cellules qui
reposaient sur le stroma el qu'elles résultent de la nécrose récenle
el imparfaite de ces éléments. Les zones granuleuses el vilreuses,
séparées des bandes conjonclives par 'épaisseur de la zone rosée,
résullent de la nécrose plus ancienne et plus parfaite des cellules
épithéliomateuses repoussées depuis un temps plus on moins long
vers le eentre des alvéoles cancéreux. L'éosine hémaloxylique, comme
le picro-carmin, détermine une différenciation tres netle des diffé-
renles parties des nodosités néerosées. Elle colore en violet franc les
zones qui reposent sur le stroma, teinte assez fortement en rose violel
les zones granuleuses et imprégne légérement de rose les zones
vilreuses. Le violet de méthyle employé en solution faible ou en
solution forte colore au contraire uniformément les éléments mor-
tifiés en bleu, en laissant les (ravées conjonclives du stroma & peu
prés incolores.

La dégénérescence granuleuse ou granulo-graisseuse est trés com-
mune ; elle est la caunse habifuelle du ramollissement de la partie
centrale des nodosités cancéreuses et de la possibilité de leur (rans-
formation kystique. Les parties qui en sont atteintes s'effritent
pendant les diverses manmuvres que nécessitent les préparalions his-
Lologiques et laissent les coupes percées de vides plus ou moins con-
sidérables. Les élémenls qui ont subi cette fransformation régressive
ne monlirent plus de noyaux distinets, perdent la netleté de leurs
contours et se confondent en une masse grenue colorée en jaune
brun, en jaune sale ou en jaune clair par le picro-carmin, en rose
par I'éosine hématoxylique, en bleu par le bleu de mélhyle el en
rose-violel par la fuchsine.

Les dégénérescences graisseuse el mugueuse se montrent dans le foie
avec les caracleres qu'elles offrent partoul ailleurs. Les éléments

HaxoTt T GiLeert. — Faie. 12
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néoplasiques se chargent de gouttelettes de graisse ou de mucine,
deviennent globuleux el finalement se détruisent.

La transformation scléreuse des nodosilés néoplasiques résulle de
I'épaississement progressif des fibres conjonctives du stroma, épais-
sissement qui peut amener parfois dans une assez grande étendue
I'étouffement et la disparition des élémenls cancéreux. L'encépha-
loide se change ainsi en squirrhe. Il s’agit la en somme d'un pro-
cessus réactionnel essentiellement curalif, mais qui ne peut amener
une guérison compléte.

C’est & I'épaississement du stroma et a la rélraclion de ses fibres
constituantes qu'il faut attribuer la formation de la dépression cupu-
liforme que présentent les nodosités carcinomateuses superficielles,
L'on est accoutumé de mellre ce phénoméne sur le compte du
ramollissement de la partie centrale des nodosités cancéreuses. Mais
le ramollissement peut aller jusqu'd la transformalion kyslique sans
que la dépression cupuliforme se produise. Ainsi que nous I'avons
observé, au niveau de la partie culminante des nodosilés cancé-
reuses superficielles, la capsule de Glisson s’épaissil el donne inser-
tion aux mailles conjonctives du stroma qui s’enfoncent en rayonnant
au sein de la néoplasie. Lorsque, par suile de leur évolution natu-
relle, les mailles du stroma s'épaississent et se rétractent, elles atli-
rent en dedans la capsule de Glisson, sur laquelle elles s'insérent
comme autant de cordages fibreux. L'on comprend ainsi pourquoi,
dans I'épithéliome primitif trabéculaire ot le slroma est pendant un
long temps uniquement conslitué par la paroi des capillaires nor-
maux du foie, la dépression cupuliforme fait presque toujours défaut.

L'enfkystement des nodosilés se produil dans le cancer secondaire
par le méme mécanisme que dans le cancer primitif. Nous n’y insis-
terons done pas. De méme que 'enkystement, dans le cancer primitif,
est spécial a I'épithéliome trabéculaire, de méme, dans le cancer
secondaire, il nous a paru spécial aux épithéliomes tubulés.

La transformation angiomafeuse des néoplasies malignes résulle
d'un processus spécial encore indéterminé. Les nodosilés cancéreuses
qui en sont le siege montrent d'innombrables capillaires semés d’ané-
vrysmes simples, variqueux et ampullaires dont la dilalation pro-
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oresssive amene la compression el la disparition des élémenls néo-
plasiques. Ces anéyrysmes peuvent se rompre el devenir la source
d’hémorrhagies inlra-néoplasiques, sous-glissoniennes (1), ou intra-
péritonéales (2). Dans un des fails que nous avons ¢ludiés, la capsule
de Glisson élait, an niveau du point culminant d’'une nodosilé can-
céreuse atteinte de transformalion angiomateuse, déchiquelée a sa
face interne, entamée par les capillaires dilatés et réduile & moins
du quart de son épaisseur habituelle. Une rupture était done immi-
nente, qui aurait pu, étant donné le calibre des capillaires eclasiés,
déterminer une hémorrhagie péritonéale mortelle (3).

(1) Rexou, L. c., p. 195.

(2) Axpni, Cancer du foie avee hémorrhagie dans la cavilé péritonéale, ele., Bull. Soc.
anal., 1854, p. 237.

(3) Les eclasies capillaires jouent un réle important dans la pathogénie d'un grand
nombre d’hémorrhagies. C'est, en particulier, & Ia rupture de capillaires anévrysma-
tiques qu'il faut attribuer la genése des hémoplysies broncheclasiques, aingi que nous

I'avons élabli dans un travail antérienr. — Haxor el Giueerr, Contribut, & 'élude anal.
path. de la dilalalion bronchiq., ete., dveh. phys., 1884, (. I, p. 155,
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Le cancer du foie peut g'observer consécutivement & la carcinose
primilive d’'un organe quelconque. Les néoplasies des viscéres, qui
par leur circulalion veineuse sont tributaires de la veine porle, onl
une lendance toute spéciale & infecter le foie. Ainsi le cancer de l'es-
tomac, celui du rectum, ceux de l'inteslin, du pancréas el des voies
biliaires, sont le plus souvenl suivis de cancer hépatique. Le sarcome
du péritoine el le sarcome des ganglions mésentériques se compor-
tent comme les épithéliomes du tube digestif et de ses annexes.

Les cancers du testicule, de I'utérus, des ovaires el du sein entrent
également pour une part considérable dans I'étiologie du cancer
hépatique secondaire.

Le sarcome mélanique de la choroide, comme toutes les variélés
de néoplasies mélaniques, repullule dans le foie avec une fréquence
remarquable. Les ostéo-sarcomes el les aulres variétés de sarcomes
peuvent affecter une marche analogue.

Le cancer du poumon et le cancer du rein sont rarement la source
de néoplasies hépaliques. Enfin ce n'est que dans des cas excep-
tionnels que les cancers des muqueuses & épithélium pavimenteux
se généralisent au foie,

Lorsque le cancer du foie coexiste avee le cancer d'un aulre viscére,
il n'est point fatal que I'un soit primitif et I'autre secondaire. Kauf-
mann (1) a admis et a cherché i démontrer la possibililé de la plura-
lité des carcinomes primilifs. L'on a considéré comme des exemples
de carcinomes mulliples les cas dans lesquels les deux seins élaient
simultanément alteints et ceux dans lesquels les signes d'un cancer
du sein 'élaient manifestés en méme lemps que ceux d'un cancer de

(1) Kavrruaxy, Ueber multiplicitil der primiiren carcinoms, Arch. f. path. anat. v.
Virchow, 1878, Bd LXXY, 5. 317.
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'utérus. Nous avons nous-méme relalé une observalion de cancer
primitif des deux mamelles (1) el nous avons eu occasion d’éludier
un cas de cancer primitif du rectum et du foie.

Mais ces fails sonl rares; presque loujours le cancer présenle des

déterminations successives el non simultanées.

Pour expliquer la formation des nodosités cancéreuses secondaires,
qualre théories principales ont été proposées. Elles peuvent élre
ainsi résumees :

1° Théorie de la dyscrasie primitive (Carswell). La néoplasie primi-
live el les néoplasies secondaires sont sous la dépendance d’une
allération spécifique du sang ;

2° Théorie de la dyscrasie infecticuse (Virchow), Les sucs versés
dans la circulation par la tumeur primifive agissent comme des
semences sur les élémenls des organes qu’ils font proliférer;

a* Théorie de limplantation (Thiersch el Waldeyer). Les élémenls
du cancer primitif, transportés par les vaisseaux, s’arrétent aun sein
des visceres el se mulliplient pour former les nodosités secondaires;

4" Théorie parasitaire (Nedopil). La généralisation du cancer est due
au transport de T'agent infectieux de la tumeur primitive dans les
organes plus ou moins éloignés.

Les fails que nous avons observés ne nous laissent aucun doule
sur la juslesse de la conceplion de Thiersch el de Waldeyer. Quelle
que soit l'idée que l'on se fasse du cancer el & supposer que 'on
admetfe sa nalure parasitaire, I'on esl obligé de reconnaitre que les
néoplasmes secondaires du foie se consliluent exclusivement aux
dépens de cellules cancéreuses venues du fover primitif. Celles-ci
envahissenl le parenchyvme hépalique de proche en proche ou sont
importées par la voie artérielle, Ilymphalique ou veineuse.

L'envahissement du foie par conliguilé est exceptionnel. Les épithé-
liomes de la vésicule biliaire, de Uestomae (2), du duodénum et du

(1) A. GiLeert, Cancer du sein. Pleurésie pulurente, Arehiv. gén. de méd., 1885, 177 vol.,
1. 620,

I {l'.’_i- Dans deux ecas de cancer du pylore rapporités par M. Lépine a la Société analo-

mique, des adhérences s'élaient élablies entre les néoplasies el le lobe gauche du feie
qui avail é1é en partie déleait et transformé en putrilage. M. Lépine altribua les lésions
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paneréas sont & peu prés les seuls qui puissent 'amener. Dans ces
conditions — el ¢’est un fail qu’il est nécessaire de connadre — le
cancer hépalique secondaire ne revét point la forme nodulaire qui lui
est habituelle, mais se présente sous la forme d'une zone néoplasique
qui empicte plus ou moins sur le tissu du foie (fig. 25).

¥

Fig. 25. — Caneer secondaire du fole par conliguitd.

fi. — Zone cancérense oceupant une partie ) — Elle ezt le gidge du cancer primitif.
du lobe droit du foie, ¢. — Lobe hépatique droit.
k. — Vésicule biliaire remplie de caleuls. | d. — Lobe hépatique gauche.

L'apport d’éléments cancéreux au foie par la voie artérielle est
¢galement rare el n’a jamais été direclement constaté. Il est vrai-
semblable, cependant, que dans le cancer du poumon, primitif ou
secondaire, l'artere hépalique peul conduire aun foie les éléments
cancéreux qui sont le point de départ des nodosilés hépatiques.

du foie & une sorte de digestion par le suc gasirvique, M. Carville les rapporia 4 une
lésion inflammatoire el M. Charcol & une aclion corrosive due & Uichor cancéreux. —
Lerng, Bull. Soe. anat,, 4873, p. 666 el 740.
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Liicke (1) et la plupart des auteurs altribuent aux lymphaliques, a
peu pres i Uexclusion tolale des veines, la faculté de servir de cananx
aux embolies cancéreuses, Celle maniére de voir nous semble en con-
tradiction avec les fails. Dans un cas de cancer primilif de I'estomac
suivi de earcinome du foie, Broea (2) a injecté les lymphaliques avoi-
sinant les nodosilés hépatiques el a reconnu qu’ils ne pénétraient
point dans la subslance cancéreuse. Dans un fait de cancer des vési-
cules séminales el de la prostate avec nodosilés cancéreuses secon-
daires intra-hépatiques, M. Berger (3) a démontré que la mélastase
s'élait faite par les veines, en s'appuyant sur l'absence d’engorgement
ganglionnaire, sur I'éfat des veines partant des tumeurs cancéreuses
primitives, sur la disposition des nodosilés hépatiques el sur I'appa-
rence encéphaloide des nodosités primitives el mélaslaliques.

En réalité, le mécanisme invoqué par M. Berger el considéré par
lui comme rare constitue la régle et non exceplion.

Dans l'immense majorilé des cas, ¢'esl la veine porle qui charrie
au foie les germes des nodosilés secondaires.

Le fait esl clair pour ce qui est des nodosités hépaliques conséeu-
lives au cancer de l'estomac (4). La direction du courant de la lymphe
qui descend du foie vers I'estomac rend peu vraisemblable la progres-
sion des embolies spécifiques par la voie lymphalique. Le faible degré
de Tadénile carcinomaleuse des ganglions du hile, par rapport au
degré notable de I'adénite cancéreuse des ganglions de la pelite
courbure, fortifie celte hypotheése. La disposition des nodosités hépa-
tiques qui rappelle celle des abees métastaliques, ainsi que existence
simultanée de bouchons cancéreux dans les veines gasiriques, dans
le tronc ou les ramifications de la veine porte relatée par Mazel (5)
et Feltz (6), sont bien faites d’aufre part pour entrainer la convie-
lion. Dans P'une des observalions de cancer gasiro-hépalique que

(1) LiickE, cilé par Bercer, Cancer des vésicules séminales el de la prostale, métastase,
Bull. Soc. anatf., 1871, p. 222,

(2) Broca, Foie cancéreux, Bull. Soe. anat., 1853, p. 16.

(3) BErGer, L. c.

() Avpmert, Essai sur le rdle du sang d. I phénom. de la généralis. d. cancer de
I'estomac. Th. doct. Paris, 1877.

(%) Mazer, Bull. Soe. anat., 1838, p. .
(6) Fevrz, Traitd des embolies capillaires, Pariz, 1870, p. 231.
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nous relatons plus loin, les veines stomacales el les veines intra-
hépatiques contenaient les unes et les autres des éléments cancéreux.
Dans un autre cas, les veines gasiriques, les veines intra-hépaliques
el les capillaires radiés renfermaient des cellules carcinomateuses.
Enfin, dans un dernier fait, d’'une imporfance véritablement décisive,
les veines et les artéres gastriques élaient obturées par des bouchons
ancéreux, le sang contenu dans le trone de la veine porte tenait en
suspension quelques cellules néoplasiques, les ramifications prie el
péri-lobulaires de la veine porte ainsi que les capillaires radiés étaient
remplis de cellules cancéreuses.

Ce qui est vrai pour 'estomac est vrai pour I'inteslin, pour le rec-
tum, pour le pancréas, pour le périloine, pour les ganglions mésen-
tériques et d'une facon générale pour tous les organes au sein des-
quels la veine porte prend son origine. C'est par I'intermédiaire du
sang porte que le cancer de ces différents organes se généralise au foie.

Dans un bon nombre de faits, le carcinome hépatique n’est point
a4 proprement parler secondaire, mais lerliaire, qualernaire, etc. Il en
est ainsi, lorsqu’il succede & un carcinome primilif placé en dehors
du domaine de la veine porte et des poumons. Nous rapportons
une observation de cancer primitif du rein dans laquelle le poumon
fut atteint secondairement et le foie vraisemblablement tertiairement
par la voie arlérielle.

Dans la grande majorilé des cas de cancer tertiaire ou quaternaire,
c’est encore la veine porte qui seme dans le parenchyme hépatique les
germes spécifiques.

Parmi les fails que nous avons étudiés, il n'en est aucun qui nous
ail paru échapper aux lois que nous acceplons relativement a la trans-
plantation des germes de la néoplasie primitive dans le foie par conli-
guité ou par la voie vasculaire.

rqargT =

généralisé an péritoine, aux ovaires, 4 l'intestin, a la vésicule biliaire
et an foie. Pour expliquer le développement du cancer hépatique,
deux hypotheses peuvent étre présentées. Premiere hypothese : les
veines du revélement péritonéal des organes génilaux internes com-

muniquent avee des branches de la veine porle; des anastomoses
I 3
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constanles existent entre les veines ulérines el les veines mésenleé-
riques; elles ont pu servir de canal aux embolies spécifiques. Deuxieme
hypothese : le cancer utérin s'est loul d’abord généralisé au péri-
toine par la voie lymphalique. La graine cancéreuse ainsi dissé-
minée s'est implantée et s’est développée & la surface des inteslins el
des différents visceres abdominaux qui ont été bienlol envahis eux-
mémes dans une élendue plus ou moins considérable. Celle premiere
élape accomplie, de nouvelles généralisalions se sont failes qui onl en
pour point de départ les nodosités cancérenses secondaires. Cest alors
que, d'une part, se sont pris des ganglions lymphaliques qui n’avaient
aucun rapport avee le foyer cancéreux primilif el que, d'aulre part, se
sont développées dans le foie des nodosités cancéreuses résultant d’em-
bolies épithéliales marquant 'envahissement des racines de la veine
porte. Selon que l'on acceple I'une ou l'autre hypothése, le cancer
hépatique doil élre considéré comme secondaire ou comme lertiaire.

Dans 'observation XXXV il s’agit d'un cancer de I'ovaire généralisé
au péritoine et au foie. Les deux hypothéses soulevées précédemment
peuvent élre renouvelées.

L'observation XXXVII a trait & un cancer primitif du testicule géné-
ralisé aux poumons, aux ganglions mésentériques iliaques el ingui-
naux, aux veines iliaques, au panecréas, au duodénum, aux reins el
au foie. La carcinose hépatique est passible de I'explication suivante :
comme fous les cancers, le cancer du testicule envahit avee rapidité
les vaisseaux sanguins el lvmphatiques. Il ne peut tarder par suite &
délerminer dans les poumons et dans les ganglions iliaques des néo-
formations secondaires. C'est ce que l'on a observé, en elfet, chez
le malade qui fait le sujet de cetle observalion. Les poumons, d’une
part, étaient criblés de nodosités néoplasiques el conlenaient une
¢norme nodosité de date ancienne; les ganglions iliaques, mésenté-
riques el inguinaux, d'aulre part, avaient subi U'infiltration carcino-
maleuse el l'avaienl communiquée aux organes auxquels ils con-
finenl, au pancréas, au duodénum, ete. Si done le foie ne peul élre
alteint toul d’abord, il se trouve bientot dans les conditions les plus
favorables & la germination du cancer, puisque larlere hépalique
peut lui apporter des embolies venant du poumon el que la veine
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porte peut lui en fournir venant du paneréas, du duodénum, des
ganglions mésentériques, ete. Nous ne saurions dire si* la voie
artérielle a servi dans ce cas au transport de germes cancéreux dans
le foie; nous pouvons seulement affirmer que la voie veineuse n'est
point restée étrangére ala carcinose du foie, puisque dans les racines
intra-duodénales de la veine porle, dans une grosse branche et dans
une fineramification de la méme veine abordant une nodosité néopla-
sique intra-hépatique, nous avons trouvé des élémenls carcinomalteunx.

Quelle que soit la voie d’apport des élémenls cancéreux aufoie, ils
arrivent en définitive dans les capillaires ot ils se mulliplient & I'infini
suivant un mode que nous avons précisé en étudiant U'histogenese de
la carcinose hépatique secondaire. Tandis que, dans le cancer primiltif,
ce sont les cellules hépatiques elles-mémes qui ge transforment en élé-
ments cancéreux, dans le cancer secondaire, les cellules néoplasiques
dérivent exclusivement des éléments importés de la tumeur primitive.

Il en résulte que pris individoellement, ou examinés dans leur
disposition réciproque, les éléments constituants des nodosilés inlra-
hépaliques sont idenliques & ceux des nodosités primilives.

Le stroma se constitue essentiellement aux dépens de la paroi
normale des capillaires et du squeletle conjonetif du foie. Quelque-
fois, il esl renforeé par les cellules hépatiques aplaties, allongées, et
devenues conjonctiformes. Comme dans le cancer primitif, dans le
cancer secondaire, le tissu conjonctif péri-capillaire ne tarde pas en
général & proliférer. Selon que la sclérose péri-capillaire est longi-
tudinale ou segmenlaire, le cancer a la structure tubulée ou alvéolaire.

Les nodosités hépatiques secondaires peuvent subir un certain
nombre de modifications sur lesquelles nous avons insislé. Comme
les nodosités primitives du foie, elles envahissent parfois par conti-
guité le péritoine & la surface duquel elles peuvenl s’ensemencer el
envahissent fréquemment les vaisseaux sanguins et lymphatiques,
d’ol la formation de nodosités néoplasiques nouvelles, lerliaires ou
qualernaires, dans les ganglions du hile ef du médiastin, dans le foie
lui-méme el dans les poumons,
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Lorsque les nodosités cancéreuses secondaires du foie sont rares
et peu développées, elles n'engendrent aucun (rouble fonctionnel,
demeurenl inappréciables & U'examen atlentif de la région hépalique
et ne sont découvertes qu'a 'autopsie.

Les nodosités secondaires, alors méme qu'elles sont nombreuses
et volumineuses, peuvent n'occasionner ni douleur, ni ictére, ni
aucun des désordres qui ftrahissent habituellement la souffrance
de la glande hépatique, de telle sorte que si le foie est refoulé
vers le diaphragme el écarlé de la paroi abdominale, soit par une
ascile abondante, soit par un méléorisme stomacal ou intestinal
considérable, la lésion qu’il porte peut encore passer inapercue.

Dans un certain nombre de cas, le cancer secondaire du foie peut
done rester absolument /afent, fonctionnellement et physiquement
et constituer une véritable surprise d’amphithédtre.

Si les Iésions cancéreuses iniliales n'engendrent elles-mémes aucun
trouble local appréciable et si, par exemple, avec un cancer secon-
dairve latent du foie coexisle un cancer primitif latent de I'estomac,
les modifications de la santé générale qui en résultent ne pourront
¢lre aisément rapportées & leur véritable cause.

L'un de nous a observé dans le service de M. Hayem un malade
alleint d'un cancer gastrique primilif et d’'un cancer secondaire du
foie et du poumon droit, chez lequel les lésions gastro-hépatiques
demeurcrent latentes jusqu'aux approches de la mort. Les premiers
phénomenes morbides furent ceux d'une pleurésie droite occasionnée
par la carcinose du poumon correspondant. Les fonctions digestives
n’¢laient alors point troublées, il n'existail ancune douleur abdomi-
nale, il n'y avait point d'ictére ni d’ascite, I'épigastre et 'hypochondre
droit n’¢taient le siége d’auecune tuméfaclion anormale. Les forces
et I'embonpoinl allerent en déclinant et bientot la cachexie s'élablit
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évidente. Les troubles fonctionnels gastro-hépaliques restérent nuls
W =) L e -

jusqua la fin. Le foie fut reconnu hypertrophié et mamelonné quel-

ques jours seulemenl avant la morl qui ful hitée par une parolidile

suppurée.

Bien que la forme latenfe du cancer hépatique secondaire soil trés
commune, elle ne comprend point la majorité des cas.

Le plus souvent, I'atteinte carcinomaleuse du foie ne tarde point i
se manifester par des signes divers.

Ceux-cise monlrent quelques semaines ou quelquesmois apres ap-
parition du cancer primitif, quel que soil le siege qu'il occupe. Il
est exceptionnel d’observer un intervalle de plusieurs années entre le
cancer primitif et la carcinose secondaire du foie.

Les symptomes fonctionnels physiques et généraux qui marquent
le développement du carcinome secondaire ne diflérent par ancun
Irait essentiel de ceux qui caractérisent le cancer nodulaire pri-
milif (1).

(1) La douleur est légére ou atroce (Mouranp-Marmix, I c.).

Elle survient graduellement, on apparail brusquement (Sevestee, Cancer du rein
avec cancer du foie, etle., Bull. Soc. anaf., 1876, p. 3%0). Elle oceupe 'hypochondre
droit, d'onr elle g'irradie souvent vers I'épaule correspondante (M. Marmix, 1. c.). Elle
eil continue el spontanée, ou intermittente et provoquée. Elle peut s'accompagner de
frolltements péritonéaux qui dénotent son origine péri-hépatique (SEvesTRE, L €.).

L'ictére existe dans les deux tiers des cas environ. 1l est précoce ou tardif, limilé aux
conjonclives, ou étendu a la totalité des légumentls.

Les troubles digeslifs sonl souvent trés margqués, alors méme que le cancer primilif
n'occupe pas 'estomac ou l'intestin, L'appétit diminue et se supprime. Les digeslions
sont lentes el fréquemment accompagnées de flatulence, de vomiluritions et de vomis-
sements. L'hématémeése el le mélena sont exceplionnels. Les selles sont décolorées
dans un grand nombre de cas, soit qu'il ¥ ail un certain degré d’hypocholie ou méme
une acholie parfaite, lide a la destruction compléte ou incompléte du parenchyme hépa-
tique par les nodosités cancéreuses, soil qu’il ¥ ait une cause de compression des
canaux excréleurs de la bile, Dans la premiére alternalive, la décoloration des maliéres
fécales marche de pair avec l'absence d'ictére, dans la seconde elle saccompagne
d'iclére.

Les urines diminuent de gquantilé & une période avancée de la maladie. Elles peu-
venl éire moins riches en urée gu'a l'élat normal. Elles conliennenl guelquefois de
lalbumine el méme du sucre (BourseviLie et Hanaxcer, Cancer latent de I'estomac de
la vésicule biliaire et du foie, Bull. Soc. anat., 1879, p. 132).

Les causes diverses qui, dans le cancer nodulaire primitif, sont susceplibles d’amener
de la dyspnée, peavent de méme dans le cancer secondaire enlraver les fonctions res-
piraloires.

L'habitus extéricur est celui du cancéreux : Pamaigrissement, la perle des forces,
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Lorsque les lésions cancéreuses initiales occupent le rectum, le
sein, 'utérus, ou tel autre organe dont 'exploration est aisée el donlt
les modificalions sonl facilemenl appréciables, il est toujours pos-
sible d’éliminer le diagnostic de cancer primitif nodulaire. Mais quand
la localisalion néoplasique primitive siége dans un visciére profond,
tel que l'estomac el qu'elle se dérobe aux recherches les plus minu-
lieuses, la question de savoir si la carcinose nodulaire du foie est
primilive ou secondaire peul rester pendante jusqu'a I'aulopsie. Sans
doule, si les [roubles digestifs sont trés marqués, s'il sy joint des
hématémeses el du melena, 'on est autorisé, en raison de la rarefé
des gastrorrhagies et des enlérorrhagies au cours du cancer nodu-
laire primilif, & croire & U'existence d’un carcinome hépalique conscé-
culif & un cancer stomacal. Mais il ne faul point, par contre,
s‘appuyer sur l'absence de tout désordre dyspeplique et de loule
hémorrhagie pour écarter la possibililé d'un cancer gaslrique initial,
en se souvenant que nombreux sonl les cas de cancers gasltriques
qui demeurent latents jusqu'an moment de P'apparition des nodosilés
hépatiques secondaires.

Yar exceplion, le carcinome secondaire peul se limiler au lobe
gauche du foie. Il pourrait alors étre pris pour un volumineux cancer
stomaecal, si le nombre et le volume méme des nodosités qui soule-
vent le creux épigastrique, si la malilé qu'elles fournissent 4 la
percussion, si les mouvements que leur communique la systole car-
diaque ne venaient témoigner de leur origine.

Exceptionnellement aussi (1), le cancer hépalique secondaire laisse
au foie sa surface lisse. Mais cet état n'esl que momentané; des
nounres se montrenl bientol i la surface de l'organe lésé et ielere
et I'ascite apparaissenl qui viennenl netlement différencier le cancer
secondaire du cancer massil,

L'évolution du cancer secondaire est ordinairement rapide. Il

la teinte jaune paille on I'extréme pileur des téguments ne fonl presque jamais défant.
I.’examen du venire fournit les mémes indications que dans le cancer nodulaire pri-
mitif ;: le lympanisme et l'ascite existent dans plus de la moilié des cas. L'étal de la
tale esl variable. Le foie est hypertrophié, marronné el dur.
(1) Jaccoun, Cancer encéphaloide du rein gauche, ele., Bull. Soc. anat., 1858, p. 197,
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amene en quelques semaines ou en quelques mois la mort de malades
auxquels leur lésion initiale, souvent peu étendue, edt permis une
survie plus ou moins longue. Il ajoute done au pronostic un élément

de gravité considérable, ainsi que Monneret (1) et M. Dieulafoy (2)

Pont parfaitement indiqué.

Comme le cancer primitif, le cancer secondaire peul revétir la
forme fébrile. Murchison (3) a rapporté un fait dans lequel la tempé-
rature, normale le malin, s'élevait notablement le soir et « ot toul
concourait a faire diagnostiquer une inflammation pyohémique plutot
quun cancer du foie. » M. Dieulafoy (4) a vu dans un cas la tempé-
rature atteindre le soir 39°, et nous rapportons nous-mémes deux
observations de cancer accompagné de fievre (5).

La morl survient habituellement dans le marasme. Souvent elle
est annoncée par des @démes ecachecliques plus ou moins étendus,
par de la phlegmatia alba dolens, par des parolidites. Parfois elle
est hiatée par une tuberculose pulmonaire accompagnée ou non de
fievre. Enfin, dans quelques cas, elle est amenée par des signes d'iclére
grave ou occasionnée par une complicalion telle qu'une hémorrhagie
intra-péritonéale (6), intra-hépatique (7) ou intestinale (8).

(1) «Je crois, d'aprés mes propres observations, que quand la matiére cancéreuse est
déposée en quantilé notable dans le tissu hépalique, la mort ne tarde pas a survenir, »
— MoxxeReT, [. ¢., p. 664.

(2) DievLaFoy, Marche et pronostic du cancer du foie, Jowrn. de méd. ef de chirurg.
prat. de L. Championniére, 1885, p. 249,

(3) Muncuisox, Acule cancer ol the liver, ete., Brit. med. journ., 1875, 2¢ vol., p. T19.

(%) DigvLaFoY, L c.

(5) 11 est difficile ou impossible, dans la majorilé des cas, de décider si 1'élévalion
thermique doit élre impulée & la carcinose du foie ou & la 1ésion primitive. Dans un des
fails que nous avons observés, la figvre élait liée vraisemblablement non au ecancer hépa-
tique, mais & la formation d'une collection purulente au sein des lésions caneérenses
primitives de 'eslomac,

(6) ANDRE, I. ¢. — Gorpoxn, Case of cancer of the liver, ele. Dublin, Quarterly Journ.,
1867, 1°F vol., p. 425. — Famrre et Cruveimer, cités par Rendu, [ c.

(7) Rexouy, L. ¢., p. 195.

(8) Lirrex, Ueber einen Fall von infiltrirten Leberkrebs, etc., Arch. f. path. An. und
Phys., Bd. LXXX, 1850, 5. 269.



OBSERVATIONS (1)

OBSERVATION XXV.
(Inédite. )

Cancer primitif de Uestomae. — Cancer secondaire des qanglions lymphatigues de la petile
courbure et du foie.
Histologiquement : épithéliome eylindrique.

N., employé, dgé de soixanle-deux ans, enfre le 29 février 1884, & I'hdpital Tenon,
salle Pidoux, n° 26, service de M. Dreyfus-Brisac.

Nous savons par M. Brodeur, qu’'au moment de son enirée a I'hdpital, le malade était
Lrés amaigri et iclérique. Le foie, débordant les fausses cotes, offrait un rebord inégal
el semé de saillies marronnées. Le creux épigastrique était douloureux a la palpation.
II n’y avait eu ni hématémeése, ni mélwna. Les premiers symptdomes de carcinome
remonlaient & quelques mois. La morl survint le 3 mars i sepl heures du malin.

Avropsie. — (& mars, neufl heures du matin.)

Foie. — Sa surface eslt parsemée d'innombrables nodosilés cancérenses des dimen-
gions d'une lentille & celles d'une noisette. Ces nodosités sont jaundiltres dans toute leur
¢lendue, sauf & leur centre qui est d'une coloration rougeilre. Elles font une saillie
plus ou moins marquée; les plus volumineuses sonl déprimées en cupule i leur
centre. Leur consistance est variable : les plus petites sont assez fermes et les plus
grosses sont ramollies.

Des coupes du foie, pratiquées en un grand nombre de points, montrent que la tota-
lité du parenchyme hépalique est criblée de nodosités cancéreuses présentant les mémes
caracléres objectifs que celles de la surface et donnant par le raclage une grande quan-
tité de sue cancéreux,

La vésicule biliaire et les gros conduits biliaires sont sains.

L'artére hépatique est normale. La veine porle conlient une pelite quantilé de sang.
Les ganglions lymphatiques du hile ne sont pas tuméfiés.

Estomae. — An nivean de la partie moyenne de la petite courbure de 'estomac exisle
une uleération de 8 centimétres de long sur 4 de largeur, entourée de gros bourgeons
d'aspect encéphaloide. Les ganglions lymphatiques de la petite courbure ont un
volume qui approche de celui d'une noix. Leur surface de section fournit par le raclage
du sue cancérenx en grande abondance.

Autres organes. — L'msophage, le périloine, l'intestin, la rate, ainsi que les reins sont
normaux. Il en est de méme des poumons, du cecear et de 'encéphale.

Exaues mistoLocigue. — Il a porté sur les limites de I'uleéralion carcinomaleuse de

(1) Nous nous contenlerons de rapporter ici les plus importantes observations de
cancer secondaire du foie que nous avons recueillies, laissant de cdlé toutes celles qui
ne présenlent pas un réel inlérét,
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I'estomae, sur différentes nodosités cancéreuses du foie, sur les parties saines du paren-
chyme hépatique et sur le sang contenu dans le trone de la veine porle.

12 Eramen du sang de ln veine porte. — Des goullelelles de ce sang ont (8 recueillies
a l'aulopsie sur des lames de verre et élalées selon la méthode employée par M. Hayem
pour les préparations de sang sec. Dans ces préparations, au milien des éléments nor-
maux du sang, nons avons pu distinguer netltement quelques cellules épithélioides ne
pouvant étre gque des cellules cancéreuses.

20 Coupes de Uestomae, — Ces coupes ont porté sur toute I'épaisseur de la paroi slo-
macale a la périphérie de I'uleéralion carcinomateuse,

Les différentes tuniques de l'estomac sont infiltrées d’éléments cancéreux. Les lésions
sont & lear summum dans la couche muqueuse, Cetle couche, ainsi qu'on sail, pent
étre subdivisiée en trois plans : épithélial, glanduolaire, musculaire.

Le plan épithélial a disparu.

Les plans glandulaires el musculaires sont méconnaissables, détraits par dinnom-
brables éléments embryonnaires et carcinomatenx.

Les cellules carcinomaleuses sont tantol régulicrement eylindriques ou cubiques,
tantdt et plus rarement allongées, irréguliérement triangulaires oun polygonales. Leurs
dimensions assez exigués, en général, sonl variables. Elles sont formées de noyaux
arrondis ou ovalaires, granuleux, colorés en rose par le carmin, dont le diaméltre vavie
de 104 12 p et d'un corps proloplasmique peu abondant, transparent, finement grenu,
non e¢oloré ou & peine teinlé en rose par le picro-carmin. Sur certains points, elles
infiltrent la conche glandulaire et la conche musculaire de la muqueuse; sur d'autres
poinls elles sont contenues dans des alvéoles, des fenles ou des tubes. Par places,
elles sonl placées sans ordre dans les logeites qui les renferment; ailleurs et le plus
souvent, elles sont disposées perpendiculairement aux parois des cavilés qui les con-
tiennent., Le plus grand nombre des éléments carcinomaleux, jeunes et vivaces, se
laisse colorer neltement en rose vif par les réactifs. Quelques élémenls, anciens déji et
frappés de mort, résistent aux maliéres colorantes, prennent une teinte jaune ou jaune
brundtre sous l'influence du picro-carmin et ne montrent plus de noyaux nellement
dislinels.

Les couches celluleuse et musculaire de I'estomac, atteinles a un moindre degré que
la couche mugueuse, sonl néanmoins notablement modifiées. Les cellules carcinoma-
teuses les pénélrent et les fraversent, s'avancanl jusqu'aux limiles externes des parois
stomacales, dissociant les {ibres musculaires lisses qu'elles compriment, étouffent el
détruisent.

Les vaisseaux des parois slomacales ne restent pas indemnes au milien de tissus
aussi profondément altérés. Outre que quelques artéres présentent les Iésions de 'endar-
térile hypertrophiante déerite par MM. Mayor el Quénn (1), il en est d'aulres et elles
sont nombreuses, dont les différentes tuniques épaissies sonl infiltrées & un degré plus
ou moins prononcé d'éléments cancéreux. De ces artéres, les unes s'oblilérent, les
autres se laissent perforer et montrent dans leurs cavilés des bouchons cancéreux
parié¢tanx ou oblitérants, Ces mémes lésions alleignenl les veines el veinules des
parois stomacales. A cité de la carcinose el de la thrombose earcinomateuse des
artéres, se montre, avec une fréquence égale ou plus grande, la carcinose et la throm-
bose carcinomateuse des veines.

3o Coupes du foie. — Afin d'étudier le développement du eancer secondaire du foie,
nous avons praligué un grand nombre de coupes sur les parties du parenchyme hépa-
tique qui étaient saines en apparence, ou qui conlenaient des nodosités canecéreuses
minuscules.

Les parties du foie qui paraissent inaltérées & I';il nu sont loin de 'étre en réalite,

(1) Mayor et Quexo, [ c.
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ainsi que le prouve l'examen histologique. Par places, elles montrent les lésions du
cancer secondaire du foie an débul, et fournissent ainsi la clef de son développement.

Dis quune nodosilé cancéreuse a acquis un volume suflisanl pour élre visible i I'wil
nu, elle détermine au sein du foie des lésions telles, que la genése en devient difficile-
menkt saisissable.

La figare 23 que nous avons fait représenter d'aprés des coupes du foie failes en
un point d’aspect normal & U'ezil nu est plus instruclive que loule descriplion. Elle
montre un lobule hépatique, va & un faible grossissement, qui présenle les lésions du
carcinome secondaire au débul. Les capillaires radiés contiennent par places des cel-
lules cancérenses dont la coloration rose tranche sur la couleur jaune brun des cellules
hépatiques. La, les cellules cancéreuses sonl en pelil nombre (fig. 23, d et fig. 24);
elles oblitérent simplement la lumiére des capillaires el laissenl les travées hépaliques
incomprimées. Iei (fig. 23, ), les cellules cancéreuses, parce que déji lenr multiplica-
lion a commencé, distendent la lumiére des capillaires radiés et aplatissent les trabé-
cules du foie. L'hypergénése des éléments cancéreux est telle, que les cellules hépa-
tiques lassées se pigmentent, s'alrophient, se fragmentenl et disparaissent laissanl pour
tout reliqual leur noyan on quelques granulafions.

A la périphérie du lobule, les ramifications de la veine porie contenues dans les
espaces (fiz. 23, g) et les veinules qui en partent pour donner naissance aux capillaires
intra-lobulaires apparaiszent oblitérées par des cellules carecinomaleuses,

Le mécanisme de la carcinose secondaire du foie se dévoile done ici nettement. Nons
avons vu plus haut que les vaisseaux de l'estomae sonl envahis par les élémenits canecé-
reux. Ceux qui pénélrent dans les veines, lesquelles sont tributaires de la veine porte,
sonl néceszairement apportés an foie. Parmi ceux-ci, les uns trop volumineux s’arré-
tent a la périphérie du lobule, encadré par des cellules cancérenses. Les autres, plus
exigus, pénétrent dans les capillaires intra-lobulaires. 11 est probable que les capillaires
intra-lobulaires offrent un diaméire progressivement décroissant de la périphérie au
centre des lobules et que 'embouchure interne ou centrale du lobule est particaliére-
ment étroite, car si leur ealibre élait uniforme, les cellules cancéreuses une fois intro-
duites dans lear eavité pourraient parcourir toute lear longueur, arriver dans les veines
intra-lobulaires et migrer vers le poumon. Or il n’en est pas ainsi dans la grande
majorilé des cas.

Suivant leur volume, les éléments cancéreux s'avancent plus ou moins loin dans
I'intérieur des lobules. Les plus pelils arrivent jusqu'a la veine centrale dua lobule oi ils
sont arrétés a peu prés infailliblement (fig. 23). Les embolies cancéreuses donnent
ainsi naissance a une thrombose capillaire carcinomaltense.

Les éléments cancéreux migrateurs s'accumulent en arriére de I'obstacle eréé dans
les capillaires, jusque dans les veines péri-lobulaires. De Ii une thrombose veineuse
carcinomateuse plus ou moins élendue.

Dans tous les poinls on ils sonl arcélés, les éléments cancérenx pullulent avec
aclivilé,

Ils pullulent dans les capillaires, amenant, ainsi que nous 'avons dit, la compression
et la disparition des traviées hépatiques. Ils pullulent également dans les veines qui, par
places, se monlirent considérablement distendues par d'innombrables cellules cancé-
reuses, ici en pleine activité, la en voie de dégénéralion.

La connaissance des fails que nous venons d'exposer facilite singuliérement la com-
préhension du mode de constitution des nodosilés visibles & I'oil nn quel que soit leur
volume.,

Dans le cas qui nous occupe, les nodosités cancéreuses visibles & I'eil nu étaient
composées de cylindres cellulaires séparés les uns des aulres par une petile quantilé de
tissu conjonelif, ou simplement par une double rangée de cellules endothéliales (fig. 22).
Les eylindres cellulaires avaienl 35 p et plus de diamétre el se montraient formés de

Haxor &7 Gisent. — Foie. 13
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cellules caneérenses identiques a celles du carcinome stomaecal. Ils rappelaient assez
exactement la disposilion trabéculaire normale du foie. Dans ee fait, il n’y a rien qui
doive nous surprendre, puisque nous savons que la disposition trabéculairs. du foie est
subordonnée a la direction des capillaires dont la paroi forme la charpente du lobule
hépatiqgue. Si done les éléments conslituant les Iravées hépaliques se mulliplient
comme dans le cancer primilif trabéculaire, la disposition trabéculaire du lobule hépa-
tique sera conservée, de méme que si les éléments migratears viennent s'arréter et se
développer dans le calibre des capillaires eomme dans le eancer secondaire du foie, ils
prendront une disposition trabéculaire régentée par la paroi des capillaires,

Ea résumé, qu'une néoplasie hépatique soit inlra ou extra-capillaire, elle prendra une
disposition tubulée si la paroi capillaire reste normale. Le tissu conjonetif séparant les
blocs et boyaux cancéreux étail fort peu abondant. 11 était facile de reconnaitre en com-
parant enire elles les dilférentes nodosités cancérenses, depuis la plus petite, visible
seulement histelogiquement, jusqu’a la plus volumineuse, que ce tissu conjonetif résul-
tail du simple tassement de la paroi des capillaires et de la faible quantité du lissu
conjonctif qui normalement les accompagne.

Les traviées hépaliques comprises entre les capillaires remplis d'éléments cancéreux
disparaissaient donc complétement par alrophie, jusqu’an point de permettire accole-
menl des parois capillaires voisines, qui seules semblent constiluer le stroma du cancer.

Maintenant que nous connaissons le mode de constilulion des nodosilés cancéreuses,
il nous faut dire quelques mols des modifications des eellules hépaliques en dehors des
nodosilés cancéreuses el signaler I'état du tissu conjonctif, des vaisseaux et des voics
biliaires.

A la périphérie des nodosités cancéreuses, les travées hépaliques sont tassées concen-
triquement et 'on voil les cellules hépatiques aplaties entre les parois des capillaires se
pigmenter, s'atrophier et disparaitre complétement.

Dans les lobules qui contiennent des cellules cancérenses, ou qui avoisinent des nodo-
sités cancéreuses déja développées, les cellules hépatiques sont forlement pigmentées.
Les cellules qui répondent & 'extréme limite de ces lobules présentent une pigmen-
tation particuliérement vive, si bien qu'elles en dessinent nettement les contours.

Dans les lobules autres que les précédents, c'est-a-dire indemnes de toute atleinte
cancéreuse, on de tout contact caneéreux, la pigmentalion des cellules est peu mar-
quée; par contre, les cellules de la périphérie de ces lobules sont surchargées de
graisse. De sorle qu'il existe ici une colleretle graisseuse la ont dans les précédents
lobules existail une colleretle pigmentaire.

Le tissu conjonctif qui répond aux lobules hépatiques dans lesquels la graine cance-
rense ne s'est pas répandue, n'offre aucune altération. Il n'en est pas de méme du tissu
conjonetif répondant aux lobules qui contiennent des nodosités cancérenses a divers
degrés de développement ou qui contiennent de simples thromboses capillaires cancé-
reuses. Ce tissu conjonclif offre une étendue hien supérieure a celle qu'il présente i
I'élat normal.

Les espaces sont élargis anx dépens des lobules, sans que ceux-ci soient compri-
mes. Les fissures sont dessinées el, sur un cerlain nombre de points, marquées pav
une mince bande de tissu conjonctif. Les lobules offrent ainsi une différenciation
parfaite. Le tissu conjonctif des espaces élargis offre & sa périphérie le développement
d'un assez grand nombre de pseudo-canalicules biliaires. Il renferme peu de noyaux
embryonnaires, si ce n'est au pourtour de quelques ramifications de la veine porte.

Nous ne reviendrons pas sur I'élat des ramifications péri-lobulaires et pré-lobulaires
de la veine porte. Nous avons dit que ces ramifications répondant aux lobules envahis
par les cellules cancéreuses migratrices étaient pour la plupart oblitérées et disten-
dues par des thrombus carcinomateux. Il nous suffira d'ajouter que les ramifications
de la veine porle répondant aux lobules non envahis par le cancer sont saines.



OBSERYATIONS. 195

Les ramifications de Uartére hépatique ne renferment pas de cellules cancéreuses et
sont partout perméables.

Les canaux biliaires contenus dans les espaces-portes n'offrent aucune altération de
leur épithélinm, mais présentent par places une dilatation plus ou moins marquée de
leur lumiére. Cetle dilatation ne se retrouve que dans les régions envahies par le
cancer; elle nous a para due & la compression des voies biliaires dans les canaux ou
espaces-portes inexlensibles, par les ramifications pré ou péri-lobulaires de la veine
porte, distendues sur certains points par d'énormes thrombus cancéreax. Sur plusiears
coupes, nous avons pu vérifier cetle hypothése, que la limitation exacte de la dilatation
des voies biliaires aux départements envahis par le cancer nous avait fait admeltre
immédiatement. Pour ne ciler qu'un exemple, nous avons vu un conduit biliaire coupé
longitudinalement s'élrangler sur deux points de son trajet, entre deux veinules hon-
dées d'éléments cancéreux, puis se dilater notablement, aprés s'élre dégagé du contact
immédial des deax vaisseanx qui lui étalent paralléles.

Si la carcinose des branches de la veine porte peut amener par compression oblité-
ration des voies biliaires dans les espaces et cananx-portes, il doit en résulter partielle-
menl des lésions identiques & celles que, selon MM. Charcot el Gombaull, la ligature du
canal cholédogue entraine dans la totalité du foie, Eten effet, nous avons noté, dans les
régions envahies par le cancer, outre la dilatation des voies biliaires, l'agrandissement
des espaces-portes, [anéoformation des canalicules biliairesetla pigmentlation des cellules.

Nous sommes amenés i concevoir ainsi un mode pathogénigque spécial de liclére,

OBSERVATION XXVIL

(Inédite. — Les détails cliniques et nécroscopiques de ce fail nous ont £lé communiques
par M. Weber.)

Cancer primitif de Uestomac. — Cancer secondairve du foie.
Histologiquement @ fpithéliome eylindrigue.

Philippe (Auguste), dgé de soixante-deux ans, marchand des quatre saisons, enlre le
26 aont 188%, a I'hdpital Tenon, salle Lelong, lit n® 2. Service de M. Landouzy, suppléé
par M. Hanot.

HisToIRE cLixiQuE. — Antéeddents. — Pére mort i soixante-qualorze ans de paralysie
et de bronchite chronique, exercail la profession de distillateur. Mére morte i soixanle-
deux ans environ, de maladie inconnue.

Aucune manifestation strumeuse dans son enfance. Pas d'adénite cervicale, pas de
blépharite, pas d'écoulements par les oreilles. Variole légére & I'dge de huit ans; quel-
ques marques cicalricielles sur le nez. Rares épistaxis au moment de I'adolescence.
Jamais de migraines.

Le malade nous dit qu'il n'a jamais fait aucune maladie grave et de longue durée.
Bien porlant jusqu'd I'Age de vingt ans environ, sauf de légers malaises avec cour-
bature, qu'il attribuait aux fatigues de son métier.

Habitudes aleooliques : verre de vin blanc tous les malins, depuis de longues années
exceés aleooliques assez fréquents; vomissements pitvileux tous les matins depuis
I'ige de trente ans environ; eauchemars depuis plusieurs années,

Depuis longtemps, il soullre de temps en temps de crampes d'estomae nocturnes. 1l
est alors obligé de se lever ponr manger et calmer ainsi ces malaises,

Il y a deux ou trois ans, il aurait eu assez fréquemment des maux d'eslomac carac-
térisés par une sensation de pesanteur et de gonflement a la région épigastrique, quel-
quefois accompagnés de pelites régurgilations alimentaires.
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Jamais ni vomissements alimentaires, ni vomissements bilieux ou sanglants. N'a
jamais eun la jaunisse. »

Les doulenrs d'estomae ne s'irradiaient jamais vers I'hypochondre droit ni vers la
région dorsale. Elles élaient d'ailleurs peu inlenses el assez rares. N'a jamais eu de pal-
pilations de ceeur.

Il ¥ a un an environ, & la suite de refroidissement, il 'est mis & tousser et a cracher.
Depuis ce moment, il tousse tous les matins un peu et expectore quelques crachals
muco-purulents, Quelques sueurs noclurnes. Pas d’hémoptysies. Affaiblissement pro-
cressif. L'appélit diminue de plus en plus. Il a un pea de dégoit pour la viande, mais il
se force & la manger.

Enfin, il ¥ a quatre ou ¢ing mois environ, il s'apercoit qu'il ne peut plus se baisser,
fléchir le trone et lourner sur lui-méme avec aulant de facilité que par le passé, sans
éprouver aussitdt une douleur sourde dans Ihypochondre droit. En méme temps, il
souffre de douleurs aigués passagéres, lancinanles, nées dans la méme région el s'irra-
diant fantot vers I'épigastre, tantot vers Vaisselle et la région dorsale.

Ces douleurs, ces points de cdlé deviennent de plus en plus fréquents el sonl la cause
d'insomnies continuelles, Iln'arrive plus a lesealmer en mangeant un peu comme autrefois.

1l perd entitrement lappélit, les forces diminuent. Alternalives de diarrhée el de
conslipation, surlout depuis denx mois. Amaigrissement rapide dans les guinze der-
niers jours. Son venlre augmente beaucoup de volume. Enfin, depuis trois SEMAInes
environ, il s'apercoit de 'eedéme des membres inférieurs.

Il entre a Uhapital le 26 aott 188%. Dans les derniers jonrs, il ne pouvail plus ailer a
la garde-robe, dans la posilion accroupie. Il élail obligé de rester dans la station ver-
ticale avec une légére incurvation du trone.

La femme du malade nous répéte & peu prés Uhistoire que nous venons de relater,
de plus elle nous rapporte incident suivant:

En décembre 1883, son mari est rentré un soir ayant Iaspect d'un homme ivre, la
langue piteuse, I'eeil fixe, brillant, parlant beaucoup, mais d'une facon inintelligible. 11
marchail fortement incliné sur son cdté droit; titubant de plus en plus, il finil au bout
de quelques pas par tomber sur le eoté droit.

Le méme fait sétant reproduit plusieurs fois, le malade n'osait plus sorlir de chez
lui sans élre accompagné et, & plusieurs reprises, il dul sappuyer sur un meuble ou a
un arbre. I1 ne paraissail pas, nous dit sa femme, avoir perdu connaissance dans ces
moments-1a. I n'a d'ailleurs jamais été paralyseé.

Etat actuel. — 26 aott.

Facies cacheclique, décoloré. Amaigrissement considérable.

Abdomen trés volumineux surtout a la partie supérieure. La saillie du foie lui donne
la forme d'une sorte de demi-cone dont le sommet correspondrait au pubis et la base
an thorax. Pen de développemenl des veines sous-cutanées abdominales. La palpation
et la percussion pratiquées successivement permetlent de constater I'énorme dévelop-
pement du foie; sa surface est bosselee, son bord inférieur irrégulier, dur au toucher ;
le foie mesure 16 cenlimétres verticalement, sur la ligne mamelonnaire droile et
12 centimétres sur la ligne verticale médiane antérieure. Transversalement, il occupe
toute I'élendue des régions hypochondriaque droile et épigastrique et une grande parlie
de I'hypochondre gauche et du flanc droil. Le volume du foie est tel, qu'il semble
refouler en dehors tout le cdté droit de la base du thorax,

A la percussion de l'abdomen, il est impossible d'aflirmer I'existence de l'ascite.
Mais, si I'on refoule un peu brusquement la paroi abdominale au niveau du foie, on
percoit une vague sensation de liquide sous-jacent. A la percussion des limiles supé-
rieures du foie, on trouve que la ligne de matité passe a 2 cenlimétres an-dessous duo
mamelan en avant et remonte en arriére & i cenlimétres environ i droite, au-dessus
de celle du eolé gauche de la poitrine.
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La pression de 'hypochondre droit provoque une douleur assez vive, plos intense a
mesure quon se rapproche de la région épigastrique.

Les téguments sonl décolorés,

Le malade n'a aucun des signes de l'ictére. La langue esl humide, un peun sale. Pas
d'appétil, constipation : selles dures depuis quelques jours; difficullés pour aller a la
garde-robe.

Hémorrhoides volumineuses, turgescentes, donl le malade fail remonter I'apparition
a I'dge de vingt-huil ans; edéme des membres inféricurs (rés marqué, jusqua la hau-
teur des genoux, n'existant aux cuisses que sur les parties déclives et remontant
jusqu'i la région lombo-sacrée en arricre.

Pas de malité splénigque.

26 amit. — Rien & noter & I'anscultation du coeur,

Crachats mueco-purulents abondanlis.

Examen de la poitrine. — Sous la clavieule droite : expiration sonore et prolongee,
craquements, rales de toute grosseur, gargouillement, pas de malité, sonorilé plutdl
exagérée a la percussion; au-dessous, zone d'inspiration humée, mélée de quelques
craquements. Sous la clavicule gauche, percussion el auscullation normales. Fosse sus-
épineuse droile : maltité, bronchophonie, expiration prolongée sonore. Fosse sOuS-¢pl-
neuse gauche : submatilé. Base droite : submalilé, respiration affaiblie, quelques riles.
Base gauche : gros riles mugquenx.

20 aoit. — Affaiblissement général, le malade est pris de diarrhée. 11 ne se léve plus
pour aller i la garvde-robe.

2 septembre, — Depuis trois jours, diarrhée verditre profuse; pas de douleurs abio-
minales. Amaigrissement progressif. OEdéme des jambes et des parties déclives du
trone.

Paroi abdominale flasque, les bords du foie sont plus nets, bosselures Irés appré-
ciables; toux continue, crachals spumeunx et muco-purulents.

% septembre. — Diarrhée noire, trés félide, quelques coliques 1égires; pas de douleur
spontanée dans I'hypochondre, foie doulourenx a la pression. Expecloration de plus en
plus abondante. L'eedéme des bourses a diminué, mais la cachexie a angmente,

Le malade est dans le décubitus latéral gauche,

7-10 septembre. — Diarrhée verl noirdire, tache le linge comme de U'encre; langue
seche. Facies plus alléré; pouls petit; & lauscullation, gros riles ronflants, masiuant
la respiration.

17 septembre, — Mort 4 une heare do matin,

Avtopsig. — A Louverture del'abdomen on apercoit le foie considérablement hyper-
trophié¢, dépassant de cing travers de doigl I'appendice xiphoide.

Le ceear trés atrophiéest complétement recouvert par le poumon gauche el refoulé plu-
oL enarriére que latéralement. Ce ponmon est revena sur lui-méme, rataling, bleu foneé.
Le lobe supérieur du poumon droit est recouvert en avant de fausses membranes mol-
lasses, qui le font adhérer & la paroi coslale et au lobe moyen. Les denx poumons sonl
alélectasiés, décolorés, on n'y trouve nulle part de tubercules appréciables. L'atélec-
tagie est plus accusée an sommel droil. Aux deux bases, congeslion hypostalique.

Foie. — Poids &,210 grammes. La vésicule biliaire est distendue par un liquide séreux,
jaune safran. Sur la face convexe du foie, on voil des taches blanchitres rayonnées,
qui se détachent en trés grand nombre, sur le fond rougeitre de I'organe. Chacune de
ces laches a environ un centimétre ou deux de diamétre. Quelques-unes sont plus
grandes, quelques-unes sonl plus petites. Elles ne présentent pas de saillie bien appré-
ciable saul en deux poinls, un dans le lobe droit, un dans le lobe gauche. La face infé-
rieure a le méme aspect: ony voit deux masses mamelonnées plus grandes que les
autres, avec déprezsion centrale, l'une dans le lobe droit, I'autre dans le gauche. Le
tissu inlerposé a ces masses nodulaires est plutdl rose pile que rouge. Sur la coupe le
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tissu normal du foie a presque complétement disparu, 11 est remplacé par des nodosités
sphéroides, blanchitres, qui ont depuis le volume d'un grain de millet jusqua celui
d'une pomme d'api. En général, ces nodosités sont formées d'un tissu dur, résistant;
quelques-unes sont & lear parlie centrale gris-jaunitres et ramollies. Entre ces nodo-
sités, le tissu du foie esl infiltré de sang violacé. Le bord inférieur du foie est mousse
el & la partie moyenne du lobe droit apparait hérissé de nodosités cancéreuses,

Estomae. — Au niveau de la petite courbure, prés du cardia, & la partie interne, on
voil une ulcération carcinomateuse, enlourée de mamelons dont la réunion atteint le
volume d'un eeuf de poule. A la coupe, la tumeur est formée de tissu gris blanchitre
avec foyers hémorrhagiques disséminés,

Reins., — De volume & peu prés normal; le gauche est un pea plus volumineux qne
le droit. Pas de néphrite interstitielle. La capsule estl facilement décortigquée.

Rale pelile, anémiée.

Ceeur graisseux, mou, flasque. Aorfile autour des valvules sigmoides. KRien dans
I'endocarde.

Rien dans le pancréas.

Rien & 'examen du cerveau, saul un épaississement nolable des méninges (dure-
mere et pie-mére) et quelques dépils d'apparence calcaire sur le trajel de la sylvienne
gauche,

Exauex HIsTOLOGIQUE. — Il a porté sur les limiles de l'uleération earcinomaleuse de
I'estomac, sur plusieurs nodosilés cancéreuses du foie et sur différentes parlies du
parenchyme hépalique gui paraissaient saines a 1'eeil no.

1° Coupes de l'estomae. — Les lésions des parois slomacales sont forl peu différentes
de eelles que nous avons détaillées dans I'observation précédente. Les cellules carcino-
mateuses, sont identiques & celles du cas précédent. Elles sont presque partout dispo-
sées perpendiculairement & la paroi des alvéoles qui les conliennent. La carcinose
aciuiert son maximum dans les couches muqueunse el sous-mugueuse de l'eslomae. La
couche musculaire est peu atteinte. Quelques veinules renferment des bouchons cancé-
reux. Les arléres el artérioles sonl respeclées.

20 (Coupes du foie. — Les peliles nodosités caneéreuses sont formées de bloes cellu-
laires, séparés les uns des autres par de minces cloisons et entourés par les lravées
hépatiques refoulées et comprimées. Les éléments carcinomateux qui forment les blocs
cellulaires présentent les mémes caracléres histologiques el micro-chimiques que les
¢léments constituants du cancer stomacal. Trés fréquemment, ils se disposenl perpen-
diculairement & la paroi limitante des blocs cancéreux a la facon des cellules de I'épi-
théliome eylindrique tubulé. Mais cette disposition n'est ni constante ni nettement
caractérisée, Les minces cloisons de séparation des blocs cancéreux paraissent hisio-
logiquement identiques aux parois normales des capillaires inler-trabéculaires avec
lesquelles elles se continuent dailleurs sur un grand nombre de points. Les travées
hépatiques refoulées i la périphérie des petiles nodosilés canecéreuses s'aplalissent et
s'effilent entre les capillaires qui les séparent, lesquels contiennent quelques embolies
cancéreuses,

Les nodosilés cancéreuses de grandes dimensions résultenl simplement de la coales-
cence des petiles nodosités, Elles sont par suile conslruites sur le modéle de celles que
nous venons de décrire. Lorsque les peliles nodosilés, par suite de leur développement,
se rapprochent pour former des nodosités plus considérables, les travées hépaliques
qui les séparaienl primitivement se montrenl comprimées loul d'abord. Leurs cellules
constiluantes deviennenlt fusiformes el leur noyau ovalaire. La compression augmen-
tant, ou bien les cellules hépaliques disparaissenl complélement, par une atrophie pro-
gressive, permetlant 'adossement de la paroi des capillaires inter-trabéculaires, ou bien
elles s'eflilent d'upe facon démesurée en méme lemps que leurs noyaux prennenl lous
les caracteres des éléments conjonctifs. Cette transformation des cellules hépatiques en
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tissu conjonelif est-elle véritable, on n'est-elle qu'illusoire ? Quoi qu'il en soit, le point
de réunion des nodosilés élémentaires est margqué par Uexislence de cloisons fibreuses
plus ou moins épaisses, qui souvenl & la périphérie des grosses nodosilés, la o la
compression est moins intense, se conlinuent par des transilions insensibles avec des
travées hétpatiques. 11 est un certain nombre de grosses nodosilés donl la conslitution
esl un peu différente de celle des nodosiles précédentes & canse du développement plus
ou moins considérable du tissu fibreux dans leur intérieur.

Ces nodosilés sont formées de bloes cellulaires séparés les uns des aulres non par de
minces cloisons, mais par do tissu fibreux en grande abondance. 11 est facile de
s'azsurer, en comparant enlre eux les diflérenis points des préparations ainsi que les
nodosilés de volume et d'age différents, que ce tissa fibreox résulte de Uhypergenése
des éléments qui forment la minee cloison de séparalion des blocs cancérenx dans les
nodosilés jeunes.

Un des ellets de celle sclérose péri-capillaire est d’amener la segmentation des eylin-
dres cellulaires et la formaltion d’alvéoles dans lesquels sonl contenues les cellules can-
cereuses. Il se passe iei ce qui se passe dans le cancer primitif o la sclérose péri-
capillaire produit ordinairement la segmentation des trabécules hépatiques qui font les
frais de la néoplasie.

1l nous reste a passer en revue I'élal du lissu conjonclif an pourtour et i distance des
nodosités cancéreuses ainsi que I'élat des voies biliaires et des vaisseaux. Au pourloup
des nodosités cancéreuses il existe un cerlain degré de cirrhose diffuse. Cette cirrhose a
pour cenlre d'irradiation les espaces-porles; elle pénélre dans les lobules en saivant les
capillaires et améne Ualrophie et la disparition d'un grand nombre de cellules hépa-
tigues. Par places, au sein du tissu conjonctif hyperplasié, se sont développés des réseaux
de pseudo-canalicules biliaires,

En dehors des lésions liées a la carcinose secondaire du foie et a la cirrhose diffuse
dont nous venons de signaler I'exislence, les cellules hépaliques ne présentenl avcune
alteration appréciable. Elles n'offrent en aucun point de dégénérescence graisseuse ou
d’infiltration pigmentaire. Sous l'influence du picro-carmin, el de I'éosine hématoxyli-
que, lear protoplasma et leur noyau prennentla coloration normale. Les voies biliaires
soul inallérées. Quelgques-unes des ramificalions péri-lobulaires de la veine porte
conliennent des bouchons cancéreux. Une seule veine sus-hépatique de pelit calibre
renferme ¢galemenl des élémenls cancéreux.

Les ramificalions péri-lobulaires de U'artére hépatique sont normales. Dans les capil-
laires sanguins intra-lobulaives Uon ne découvre en aucun poiut de trombus carcino-
maleus.

OBSERVATION XXVII
{ Inédite, -— Personnelle. )

Caneer primitif de Uestomac, — Cancer secondaire des ganglions péri-gastviques of du foie.
Histologiquement : Epitheliome alviéoluire.

E., trente el un ans, enlre le 5 février 1883, a hopital Tenon, service de M. Hanot.

Hi=ToIRE cLINIQUE. — Son pére el sa mére sonl morls lons deux de paralysie : le pre-
mier i quarante ans, la seconde a cinquante-sepl. Pas de maladies antérvieures, pas de
syphilis, jamais d'ictére. Habitudes alcooliques : le malade prend un grand nombre de
peiits verres dans le courant de chaque journée.

Depuis quelque temps déja, il avait la pitvite le matin, lorsque, dans le commence-
menl de novembre 1883, il perdit 'appélil, témoignant du dégoit surtoul pour la
viande. Pendant huil jours, il eut une diarrhée abondante qui latlaiblit beancoup : lou-
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tefois, il continua & travailler jusquen janvier 188%, ne mangeant pas, s'affaiblissant et
maigrissant. Yers le milieu de janvier, il commenca a ressenliv des douleurs dans le
creux de estomac et bientdt constala Uexistence d'une tumeur an creux u'-.fﬁgaatriqnc.
A ce moment aussi des vomissemenls apparaissent. Tantot ils surviennent deux heures
apres le repas, ils se composentl alors d’aliments incomplétement digérés; tantdl cing
a six heures aprés et liquides dans ce cas, Au commencement de celte période, les
vomissemenls furent plusieurs fois simplement verddtres, bilieux ; i plusieurs reprises
aussi, ils furent couleur de suie ou mare de café; le malade ajoute que plusieurs fois il
aurait en des selles noires comme de lencre. 11 a di quitler son travail el s’aliter
depuis quinze jours.

Etat aefuel. — Amaigrissement considérable portant sur toutes les masses muscu-
laires; pas de traces dwdeme aux membres inférieurs; teinle légérement verdilire

(vert-pomme) des (éguments; pas de teinle jaune

Vil LR TP paille de la face, qui présenle Faspect ordinaire.

: il Auscultation duceur et du poumon négalive. Le
crachoir est rempli d'une quantité abondante d'un
liquide pituiteux, elair, marquant lexagéralion de la
salivation. Langue normale. Au palper du creux
épigastrique, on percoil plusieurs nodosilés dures,
séparées les unes des aulres par des sillons trés
appréciables; tout le creux est comblé par ces no-
dosilés jusqu’a une ligne transversale passanl par
I'ombilic et allanl se terminer i la derniére fausse
cite & gauche et a droile. On délimile ainsi nelte-
ment par le palper qualre nodosités (fig. 26}, la plus
volumineuse occupant la portion inférieure de la
zone décrite a ganche; une deuxiéme, moins vo-
lumineuse, est placée au-dessus de celle-ci sous les
fausses eotes, séparée de la premiére par un sillon
assez profond; une autre se trouve & l'origine des
fausses cdtes droites; une plus pelile au poinl de
réunion des fausses edles avee le sternum.

Le palper est assez douloureux el le malade ressent des douleurs spontanées surtout
pendant la nuil.

La malité hépalique, qui commence & peine a 1 cenlimélre an-dessous des fausses cdles
droites, remonte & 12 centimétres; dans celle éendue, la maltité est absolue. Dans une
élendue de i centimélres an-dessusde cette zone mate, submalité qui dépasse le sein droit.

Rate. — La matilé mesure 5 centimétres dans le sens vertical et & cenlimétres dans le
sens lransversal.

Pas de ballonnement du ventre.

Pas d'albumine dans 'urine, qui, traitée par I'acide azotique, ne donne pas la réac-
tion de la maliére colorante biliaire.

Traitement. — On prescrit Papplication d'un vésicatoire au creux épigastrique, le
régime lacté el de 'ean de Vichy.

7 février. — Le lait coupé d'ean de Vichy est bien supporté; le malade mange un peun
de viande et de pain. Ce malin, vomissement contenant une cerlaine quantité de
matiere semblable & de la suie.

8 féviier. — Pas de vomissemenl. Rien de nouveau dans I'élal général.

O février. — Le malade, qui persiste, malgré les averlissements, & prendre d'autre
nourritlure que le lait, a eu hier un vomissement abondant, légérement noirdtre.

10 février. — Le malade, qui n’a pris que du lait, I'a également vomi i 'élat de gru-
meaux blanchitres. Rien de changé an niveau de la tumeur.
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i1 février. — La douleur du creux épigastrique semble avoir diminué depuis lappli-
cation du vésicatoire: le malade dit se trouver mieux que les jours précédents. Hier
soir, se sentant de Iappétil, il a mangé un bifteck el ne I'a pas rendu.

12 février. — Pas de vomissement. Rien de changé dans I'état local ni général.
L4 fevrier. — Pas de vomissement depuis quatre jours. Le malade dit étre heaucoup

mienx el ne pas ressentiv de douleurs au creux épigastrique. Les mali¢res fécales sont
noires, dures.

15 févricr. — L'amélioration semble persister. Pas de vomissemenl.

{7 février. — Pas de vomissemenl depuis six jours. Le malade se trouve amélioré;
il mange avee assez dappétit un pea de viande et de pain i chague repas. La leinte
verdilre des téguments ne semble pas avoir angmenté; il va régulierement a la selle,
les matiéres sont trés foncées,

18 févricr. — Pas de vomissement,

90 fevrier. — Pas de vomissemenl, Etal local, le méme. L'appétit est assez vil; le
malade a mangé de la viande hier a ses deux repas. Une selle dure, noivatre.

21 février. — Hier soir un vomissement de matiéres alimentaires complétement
digérées avee quelques caillols de sang noirdlre ; le malade anrail mangé, au repas du
soir, du potage, de la viande et du pain. On prescrit le végime lacté exclusil.

23 féprier. — Pas de vomissement hier. Aujourd’hui le malade se plaint de doualeurs
lézéres an ereux épigastrique, surlout pendant la nuit. La palpation de la tumeur ne
révéle rien de nouveau, On percoit maintenant au creux épigastrique une plaque dure,
plus manifeste et plus développée du coté gauche, Pas de vomissement.

2% févricr. — Hier soir, vers gualre heures, le malade a éLé pris de vomissemenls
abondants composés surtout de lait, En méme temps, il a eu un violenl acces de fievre ;
la température est montée i 4003, Le matin nous le trouvons abattu, dans le décubitus
dorsal el couverl de sueur. Régime lacté, potages.

26 fevrier. — Pas de vomissement. L'abattement persisle. Le malade se plainl tou-
jours de douleurs au creux épigastrique. Application d'un vésicatoire.

I¢= mars. — Pas de vomissement. Le malade est moins prostré, moins somnolent que
les jours précédents. La tumeur ne présente plus d’une facon nette les qualre mame-
lonnements du débul.

2 piars. — Pas de vomissement ; langue normale ; une selle Lous les jours, noiritre
et dure. Méme étal local. Méme traitement.

3 mars. — Pas de vomissement, Amaigrissement progressif. Teinte cireuse de la face.
Au palper, on retrouve surloul la masse développée au-dessous des fausses chles
gauches, sur le méme plan transversal que l'ombilic, fuyant sous les fausses ciles el
remontant vers I'appendice xiphoide, offrant, vers la partie médiane, une sorte de
sillon transversal. Depuis quelques jours la douleur spontanée au creux épigastrique
est moindre. Pas de diarrhée; pas de ballonnement du ventre. Pas d'eedéme des mem-
bres inférieurs.

& mars. — Vomissement cette nuil. Sur son instance, le malade est autorisé & manger
de la viande et du pain.

8 muars, — Pas de vomissement. Le malade a bien dormi. La tumeur, loujours plus
appréciable du ¢dté gauche, semble fuir sous les fausses cdles. La malité hépatique
remonte jusqu'a un travers de doigt au-dessous du mamelon. L'auseullation du pou-
mon est négative. Respiration normale. Pouls aceéléré, 112, Méme (raitement.

11 mars. — Pas de vomissement, Pas de ballonnement du ventre. Pas d'eedéme des
membres inférieurs. La langue est humide; les selles sont grisitres, argileuses.

13 mars. — Vomissement (marc de café) abondant ce malin & cing heures. Le
malade est mis au bouillon el au lait. L'amaigrissement angmente. Pas de souflle dans
les vaisseanx du cou. Tumeur plus particuliérement appréciable & gauche, fuyant sous
les fausses cotes. Méme traitement.
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{4 mars, — Pas de vomissemenl. La pileur des muquenses et des téguments s'aceuse
de plus en plus. Teinle cireuse de la face. A gauche, on remarque, HI:J.-I:.E:‘:-Z.‘HJHS des
fausses cidles el sur la ligne qui unil 'ombilic a la douzitme cdle, an nivean de la
masse mamelonnée la plus inférieure & gauche, un soulévement de la paroi abdominale
se faisanl par une série d’'ondulations. Ces ondulations s'irradient un pen vers le creux
épigastrique el vers la région splénique. Elles sont beaucoup plus perceplibies a la
vue qu'an toucher, qui parfois n’arrive pas a les saisir. Elles sonl isochrones aux
pulsations cardiaques et dues au déplacement de la tumeur épigastrique par le choc
du corur.

15 mars. — Le malade est constamment endormi, les veux mi-clos; absolument
décoloré comme s'il étail tout a fait exsangue, ayvanl I'aspect d'un cadavre. Les balte-
ments du ceeur et les pulsations arlérielles sont trés rapides (116).

16 mars. — Somnolence continuelle ; le malade a de la peine 4 répondre. Pas de
vomissement ; pas de selles depuis avant-hier. La face dorsale des mains, surtout de la
droite, commence i se tuméfier. Pas d'edéme des membres inférieurs.

25 mars. — Pas de vomissement. OFdéme trés accenlué des pieds, des jambes et des
cuisses, pen marqué des mains. Ballonnement du venlre, pas d'ascite ; langue séche.

On sent trés netlement, sur la portion de la tumeur qui est en rapporl avee la paroi
abdominale, de petites saillies marronnées, neltement séparées les unes des aulres,
plus nombreuses i droite, an niveau du rebord des fansses edtes, Le soulévement indigué
plus haul a encore lien, mais il est moins net qu'il ¥ a huit jours. Le malade, qui ne
veul pas se soumetire au régime laclé, conlinue & manger un peu de viande el de
légumes, Les matiéres restent grisilres et décolorées,

27 mars. — Pas de vomissemenl. Le malade esl sorli de son engourdissement. Hier
soir il a mangé une colelelle et n'a pas vomi. Il esl resté debout une demi-heure. Une
selle, formee de matieres décolorées, grisitres.

29 mars., — Diarrhée ; six selles incolores; pas de vomissement; léger edéme de la
paroi. A la palpation, au niveau du rebord costal droit, on pergoil trés nellement une
saillie de la grosseur d'une noiselte. Méme trailement.

30 mars. — Le malade a mal dormi. Pas de vomissemenl ; une selle; plus de douleur
épigastrique. Tumeur neltement marronnée,

31 mars. — Les baltemenls des vaisseaux du cou sonl trés appréciables & la vue. A
I'auscullation, on n'entend & leur nivean gqu'un souffle rdpeux, intermittent. Les bruils
du ceur sont réguliers, normanx. L'amaigrissement esl de plus en plus notable; pas
de vomissement; une selle grisitre, consistante,

it agvril. — Le malade continue & prendre une cerlaine quantité de nourrilure :
1 litre de lait, 1 litre de limonade vineuse el & peu prés 250 grammes de pain.
Depuis plusiears jours il urine assez abondamment (2 litres 500 en vingt-quatre heures).

2 auvril. — Lematin, de sept heares et demie & huit heures, le malade s'esl mis a crier
el & se convulser, en méme lemps ses veux €laient tournés. Incontinence d'urine. Au
moment de la visite, il est tranquille, mais répond 4 peine aux questions et déclare
ressentir un grand malaise,

Vers midi, il esl pris d'une crise convulsive analogue & eelle du matin el vers une
heure il meurt.

Avtopsig. — Foie. — Poids : 3,200 grammes. La surface est hérissée régulierement de
saillies marronndes variant du volume d'un grain de millel a celui d'une noix. De ces
gaillies, les plus jeunes sont hémisphérigques; les plus anciennes présentent aun cenlre
une dépression en cupule. Dans lintervalle des marrons, la substance propre du fole
présente une couleur brune, violacée, d'apparence un peu muscade. Sur une coupe
antéro-postérieure du lobe droit, on distingue une trés grande quantité de nodosites
cancéreuses de dimensions trés inégales donl le volume varie de celui d'un grain de
millet & celui d'un ceufl de poule, d'une couleur blanchilre et jaundtre en eerlains
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peints, d'une consistance molle encéphaloide, dont les contours sonl wrégulierement
festonnés. Dans U'intervalle des nodosilés, le tissu hépatique offre une coloration jaune
brunilre, Le Lissu sain élant représenté par 1, la tolalité du néoplasme est par | el demi.

Sur une coupe anléro-postérieure du lobe gauche, mdme apparence que sur la coupe
similaire du coté droil : quanlilé égale de tissu sain et de Lissu cancéreux; sur une
coupe du lobe médian, méme apparence et méme proportion que sur la coupe du lobe
gauche.

La vésicule biliaire est revenue sur elle-méme, vide; ses parois sont encore imbibées
d'une bile jaune claire; pas de caleuls ni dans le vésicule, ni dans les conduits biliaires.
La veine porte est perméable; elle renferme une minime quantilé de sang; il exisle au
hile un petit ganglion lymphatique du volume d'une noiselte.

Pas de péri-hépalile.

Estomae. — L'estomac adhére inférieurement au cdlon transverse anguel il est soudé
par des fausses membranes nombreuses ef serrées. A Uincision de l'eslomae on découvre
une lumeur qui siége au niveau du pylore. Celte tumeur est arrondie, offre un diamétre
de 8 cenlimétres environ; elle est indgale, végélante; les mamelons qui la hérissent
sonl les uns sessiles, les autres pédiculés. Ils offrent une couleur d'un blane rosé, sont
mollasses, encéphaloides. Le fond de la tumeur laisse couler par la pression du pus
épais, verditre. A l'incision, la tumeur el les bourgeons qui en émanent offrent une
coloration blanchilre. La parlie cenlrale en est ramollie, tombe en deliquinom, est
creusiée d'anfractuosilés et renferme do pus.

Les ganglions de la petite et de la grande courbure sont transformés en autant de
masses carcinomateuses.

L'intestin gréle, comme les parois de la vésicule biliaire, est un peu imprégné de bile
au niveau de la deuxieme portion do duodénum.

Rate, — Pése 145 grammes. Consislance et aspecl normaux.

lieins. — Poids, 160 grammes chacun. La substance corticale et la substance médul-
laire sonl peu dislinetes. Aspecl graisseux. La capsule se délache aisémenl.

Poumons. — Le droit est congestionné sur son bord postérieur et sa base. A la parlie
moyenne de la face exlerne, on trouve une petile nodosilé du volume d'un gros pois
d’apparence encéphaloide.

v, — Valvules saines; myocarde jaunalre.

Cerveaw. — Mou, pidle. Rien & noter & la coupe.

Exauex mstoLocioue. — Il a porté sur I'estomae, sur les ganglions de la pelite cour-
bure, sur le foie, sur le poumon,

1° Coupes de Uestomac. — Nous avons fait des coupes en deux points : sur les mame-
lons qui s'élévent au centre du néoplasme et sur les limiles du néoplasme, & son union
avee les parties saines de I'eslomac.

A. Coupes comprenant les mamelons qui s'élévent au eentre du néoplasme et les parais
stomacales d leur niveau. — Les mamelons sont exclusivement formés de cellules em-
bryonnaires ; ils sont limités par une mince paroi formée de tissu conjonelif adulie;
certaing mamelons volumineux résultent manifestement de la coalescence de mamelons
primitivement distincts ainsi que l'attestent les cloisons conjonctives qui les divisent.
Les mamelons reposent par leur extrémilé sessile ou pédiculée sur du tissu conjonctif
qui contienl des ilols de cellules adipeuses et qui renferme un grand nombre d'arté-
rioles dont la tunique est trés nolablement épaissie.

En somme, au centre de la masse néoplasique, I'on ne découvre aucune cellule can
cérense; les parois stomacales y sont transformdes en un tissu fibreux hérissé de bour-
ceons charnus. 1l s'agit donc la trés netlement d'un processus de guérison.

B. Coupes portant sur les limites du néoplasme a son union avec les parties saines. — En
parcourant les coupes des parties saines vers les parties malades, on peut y distinguer
quatre zones.
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a. Au niveau de la premitre zone, les différentes couches de I'estomac sonl inal-
lérdes, -

b. Au nivean de la seconde zone, les glandes gastriques sonl allongées et la tunique
musculeuse s'épaissit.

¢. Au niveau de la troisiéme zone, qui se conlinue brusquement avec la précédente,
les couches muguense el sous-muquense onl subi la transformalion carcinomateuse. La
tunique musculeuse est hypertrophiée,

d. Au niveau de la qualriéme zone, toutes les funiques de 'estomac, sauf la sérense
épaissie el une mince languette de la musculeuse, sont envahies par le cancer.

Il s’agil iei d'un épithéliome essentiellement caraetérisé par l'existence au sein de
larges alvéoles, de cellules polymorphes, irréguliérement disposées. Ces cellules sonl
formées d'un corps protoplasmique mince, transparent, non coloré par le picro-
carmin et d'un noyau arrondi ou ovalaire, granulenx, de 8 & 14 » de diamétre, coloré
en rose tendre par le carmin. En aucun point des préparations, l'on ne peuat décou-
vrir d’artéres on veines envahies par le cancer.

20 Coupes d'un ganglion de la petite courbure. — La capsule est épaissie; la substance
corticale el la substance médullaire également détruites sont remplacées par de larges
alvéoles remplis d’éléments cancéreux identiques & ceux que nous avons décrits dans
les parois stomacales. Au centre du ganglion, on distingue une masse de 3 millimétres
de diamétre, uniformément colorée en jaune sous l'influence du picro-carmin, qui
marque la nécrobiose des élémenls carcinomaleux,

3¢ Coupes du foie. — Les nodosités cancéreuses de peliles dimensions sonl consli-
tu¢es par un stroma conjonclif limitant des alvéoles qui contiennent des ¢éléments
neoplasiques 1dentiques & cenx de 'estomac.

Les nodosités de grandes dimensions sont pour la plupart frappées de transforma-
tion scléreuse ou de néerose granulo-graisseuse,

Nous avons vu dans I'observation XXVI comment se conslitue le stroma du cancer
el comment ce stroma s’épaissit.

Si I'hypertrophie du stroma ne s’arréte point, les éléments cancéreux peuvent dispa-
raitre, étoullés par les éléments conjonclifs, dans une étendue plus ou moins consi-
dérable,

C'esl ee que I'on pouvail aisément conslater dans le fail que nous rapporlons. Le
tissu conjonelif, dans cerlaines nodosités anciennes, avait pris un développement tel,
que les éléments cancéreux y avaient en grande partie disparu. Si nous employvions
Pancienne terminologie, nous pourrions dire que I'encéphaloide s'était changé en
squirrhe. 11 s'agit 1a, en fail, d’un processus curatif, puisqu’il fend & I'étoulfement el i
la disparition de I'élément néoplasique.

La nécrose granulo-graisseuse des nodosilés cancéreuses se présente sous des appa-
rences variables. lei ¢'est une nodosité cancéreuse qui dans sa tolalité a subi cetle
transformalion; la, ¢'est une autre nodosité gqui ne 'a subie que partiellement en son
centre; ici enfin, ¢'est une nodosité jeune encore el vivace, mais dont quelques blocs
cellulaires constitutifs sont nécrobiosés i leur parlie centrale.

La nécrose centrale des blocs cellulaires leur donne 'apparence de conduils ou
culs-de-sae glandulaires dont la lumiére serait obstruée par un bouchon opaque. Celtle
apparence est surtoul marquée dans I'épithéliome cylindrique. Elle prouve que parmi
les éléments des blocs cellulaires, ceux qui vépondent i la périphérie et qui sont
directement en contact avec le siroma sonl ceux donl la vitalité est la plus considé-
rable et la nulrition la mieux assurée.

La nécrose granulo-graisseuse des nodosités est Peffet d'un processus vulgaire, sur
lequel nous n'avons pas a nous appesantir. Les éléments qui ont subi celle transforma-
lion ne montrent plus de noyaux distincts, perdent la netteté de leurs conlours et se
confondent en une masse commune, granuleuse, colorée en jaune brun, jaune foncé ou
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jaune clair par le picro-carmin, en rose par l'éosine hémaloxylique, en bleu par le
violet de méthyle, en rose violel par la fuschine.

A distance des nodosités, les différentes parlies conslituantes du foie sont peu allé-
rées. Le lissu conjonelif, les voies biliaires el les vaisseaux intra-hépatiques n'offrent
aucune modificatlon. Les travées hépaliques sont normales. Les cellules hépatiques
qui entourent les veines cenltrales sonl fortement pigmentées, les autres cellules offrent
les caracléres ordinaires. An sein de plusicurs lobules, on trouve des nodules formés
de petites cellules rondes, ne conlenanl ni cellules géantes, ni cellules cancéreuses,

4° Coupes du poumon. — Des coupes onl é1é pratiquées sur la pelite nodosité d’appa-
rence encéphaloide siluée au niveaa de la parlie moyenne de la face externe du poumon
deoit. Elle est formée exclusivement de cellules rondes qui se laissent peu colorer par
le carmin el qui sont confondues vaguement en une masse commune,

3¢ Examen du sang de la veine porte. — Ue sang, desséché en couche mince sor des
lames de verre et coloré par différents réactifs, n'a montré aucun élément cancéreux,

OBSERVATION XXVIII
(Inédile. — Personnelle.)

Cancer primitif de Uestomac. — Cancer secondaire des ganglions de la petite courbure et
du foie.

Histologiquement : Epithéliome eylindrique.

L., (Barnabé), dgé de cingquante-sepl ans, commissionnaire, entre le 5 janvier 188%,
i I'hdpital Tenon, salle Axenfeld, lit n® 6, dans le service de M. Hanol.

HisTorre crisigue. — Cet homme accuse dans ses anlécédents une plearésie en 1871,
traitée i I'Hotel-Dieu dans le serviee de M. Béhier et qui ful ponetionnée. Il alfirme
n‘avoir jamais eu de chancres. Au commencement de janvier 1883, le malade se sen-
tait fatigué. Depuis quelque temps il avait perdu lappétit. Il explique ee malaise par
ce fail que dans les derniers jours de décembre principalement, il s'élait liveé i des
exces aleooliques. Le 3 janvier, dit-il, & six heures du matin, il fut pris tout & coup de
verlige, tomba sur le parquet et perdil presque complélement connaissance. 1l ne
semble pas que cel ictus se soil accompagné d’aucun phénoméne paralylique. Trois
jours apres, le malade avail repris ses occupalions. Toutefois pendant toute année il
n'a pas recouvré Iappétit el il a continué i boire, mangeant fort pen et manifestant
surtout un profond dégoit pour la viande,

Deux mois aprés ictus, il commenecait & remarquer un début de chute de la pau-
pitre inférieure, accompagné d'une diplopie, qui dura lrois semaines environ; il ful soi-
ané & ce moment-la par un oculiste qui électrisa la paupiére el administra de liodure
de potassium. La diplopie cessa et I'acuité visuelle ne sembla nullement diminuée. Pen-
dant cetie période pas de céphalalgies persistantes, ni de vomissements. Le 17 juillet,
le soir, le malade ful renversé par un liacre el depuis ce temps il n'a plas quitté le lit.
D’apres son dive, & partir de ce moment, il lui devinl impossible de se tenir longtemps
sur ses jambes : il pouvait & peine faire quelques pas dans sa cour.

Cependant les (roubles gastro-intestinaux allerent s'accusant et il vy a un mois
environ, le malade remarqua que son ventre élail ballonné et qu’il existait une tumeur
prés de I'épigastre. Dans le couranl de novembre, la vue de I'mil gauche, qui avait
baissé petit & petit, s’éleignil complélement. Il y a quinze jours, la vue de U'oeil droit
qui, comme pour P'eeil gauche, avail aussi petit & pelit baissé, s'éleignil & son tour
et aujourd’hui la eéeité est compléte.

Etat actuel (10 janvier). — Amaigrissement considérable; coloration pale de la face;
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chute incompléte de la paupiére supérieure gauche; tous les mouvements de rotalion
de I'eil gauche, saul ceux quile portent en dehors, sont notablement amoindris ; perte
compléte de la vue des deux yeux. Le malade peul avec peine se tenir debout, et pour
lui faire faire quelques pas on est obligé de le tenir sous les aisselles; pas de signes
d'incoordination; toutefois, le réflexe palellaire est aboli des deux edtés; pas de para-
lysie de la vessie ni du rectum.

Le ventre est ballonné ; le palper fait reconnaitre au creux épigastrique, au-dessous
des fansses edles gauches, une lumeur bosselée, superficielle, du volume d'un poing
d’adulte environ, pen douloureuse i la pression, La
grande courbure de 'estomac, trés apparente méme
i la vue, forme un relief & trois travers de doigl au-
deszus de V'ombilic. Le foie ne déborde pas les fansses
cotes droites el sa malité supérieure s'arréte & un
fravers de doigt au-dezsous do mamelon,

Pas d’augmentation appréciable du volume de la
rale.

A la partie inférienre de Pabdomen, on définit une
ligne courbe de malité a cing travers de doeigl an-
dessus du pubis & la partie médiane el qui remonte
a un travers de doigl au-dessus des épines iliagues;
on percoil de la fluctuation dans ceite méme zone.
Pas d'eedéme des membres inférieurs. La langue est
un peun séche ; pas de vomissements, Rien & noter
a l'auscullation du ceear. Le pouls est petit avec faux
pas toutes les sepl ou huit pulsations; les arléres ra-
diales sont légérement flexueunses. Au cinquiéme in-

Fie. 27. férieur des poumons, on trouve de la maltité, une

diminution des vibrations thoraciques, quelques frot-

fements el tout & fail en bas, une diminution du murmure vésiculaire. Dans le reste
de la poitrine la respiration est trés ample,

12 janvier. — Méme élat. Application d'onguent mercuriel surles parties du ventre
correspondant & la tumeur,

18 janvier. — Le malin & la visite, le malade nous fait remarquer un @déme consi-
dérable au niveau des pieds et des malléoles. Rien de nolable au niveau des cuisses.
Le malade se plaint depuis quelques jours de la sécheresse de sa langue. Le lympa-
nisme abdominal esl considérablement angmenlé, si bien qu'on ne peut plus palper la
tumenr, La langue est tonjours séche; Pamaigrissement et la pileur sont encore plus
accuseés; I'alimentation est presque nulle; pas de diarrhée ni de vomissement. Le pouls
est régulier, petit et assez rapide.

98 janvier. — La cachexie est devenue plus considérable encore. L’amaigrissement
est exiréme, la face jaune paille ; le membre inférieur gauche est considérablement oedé-
malié ainsi que le cdté gauche de I'abdomen et du thorax, sur lequel le malade est
d'ailleurs constamment couché et qui aujourd’hui est le siége d'une douleur assez
vive., Ballonnement du venlre sans aucune constipation. Tous ces jours derniers, le
malade se plaignait de la langue qui est, en effet, trés séche, Il prononce des paroles
incchérentes. Respiration accélérée. Pouls pelit el irrégulier.

20 janvier, — Morl 4 deux heures du maltin.

Avtorsie (30 janvier), — L'ouverture de la cavilé abdominale donne lieu & un écoule-
ment ascitique considérable; les inteslins sont distendus fortement.

Estomae. — La cavité de I'estlomac ouverle, on troave i la face antéricure, & 3 centi-
métres du pylore, vers la gauche et i la partie la plus supérieure de cetle face anté-
rieure, une plaque saillante, & peu prés ovalaire (6 centimétres sur 9), évidée i son
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centre, el délimitée par un rebord trés net. Le fond de cette plagque est blane jaundtre
et pulpeux,

Extérienrement, au méme niveau, quelques bourgeons blanchilres assez durs sou-
dent la paroi & 'épiploon gastro-hépalique et sont entourés de grosses arborisations
vasculaires. Aulonr de la plague, surtonl vers la face postérieures, la muqueuse a une
teinte gris noirdlre el semble amineie, sans uleérations. Au nivean de la grande cour-
bure, la coleration a I'aspect ordinaire avee de larges arborisations vasculaires roses,
Le pylore est absolument sain. Au niveau de la petite courbure, on trouve plusieurs
masses ganglionnaires du volume d'une noiselle a4 celui d'une noix, qui sont remplies
d'one malitére caséeuse.

Foie. — Le foie pése 3,060 grammes. Sa face supérieure apparait mamelonnée par
des nodosilés cancéreuses, do volume d'une noiselte i celul d’une pomme, qui forment
des saillies plus ou moins marquées. Ces nodosilés se sont développiées presque exclu-
sivement dans le lobe gauche (fig. 20). La face inférieure du lobe droil parait absolument
inlacle, mais prend un aspect chagriné; son lissu, lorsqu'on enléve la capsule de
Glisson, apparait comme fendillé. Au conlraire, la face inférieure du lobe ganche est
uniquement constituée par des marrons carcinomalenx. La face supérieure du lobe
gauche, ainsique la partie anléreure de la face inférieure, en un mot toute la languetle
antérieure du lobe gauche, est leinlée exlériecurement en vert bouleille. La vésicule
biliaire revenue surelle-méme contienl & peine une cuillerée d'un liquide jaune orange.
Le lobe de Spigel parait, & I'@il nu, avoir seul conservé sa structure normale.

Sur des eoupes, le lobe droit du foie se montre a peu prés indemne, renfermant quel-
ques marrons. Le lobe gauche est exclusivement formé de nodosités cancéreuses plus
on moins volumineuses (noisette, euf de poule) conligués, arrondies. Lear coulenr est
blane jaundtre, lear consistance est assez ferme. Quelques-unes offrent une couleur
rouge due & un piqueté hémorragique. Par le raclage, elles fournissent une grande
abondance de sue cancéreux.

Les voies biliaires n'offrent rien de spécial. Il en est de méme de artére hépatique.

Les ganglions lymphaliques du hile ne sont pas dégénérés.

La branche gauche de la veine porte est obstroée complétement par un caillot fibri-
neux adhérent. Pas de bourgeons cancéreux dans la cavité vasculaire.

Rate. — La rale pise 140 grammes; on y trouve en deux points des infarctus, I'un
complétement noivilre el 'aulre qui commence 2 jaunir,

Reins. — Le gauche pese 195 grammes, le droit 170; la capsule s’enléve facilement ;
sur le rein droil, on voil la trace d’'un kyste du volume d’'une noiselte. A la coupe le
tissu n'offre rien d'important & noler.

Ceenr. — Le ceeur est flasque el ne présente pas de lésion valvalaire a gauche; il en
est de méme pour le cceur droit.

Cerveaw. — Les méninges s'enlévent facilement. Nulle part, sur différentes coupes, de
foyers de ramollissement ni d'hémorragie, ni de tumear. Pas d’athérome des vaisseaux
de la base. Dans I'espace inler-pédonculaire, les nerfs opliques et oculo-moteurs com-
muns sont engainés dans du tissu conjonectil épaissi assez difficile & disséquer. Le
moteur oculaire commun gauche parait moins volumineux que le droit. Le chiasma
des nerfs opliques a une apparence grisitre.

Examex mistoLocioue. — Des coupes onl été faites sur 'estomae, sur les ganglions de
la pelite courbure et sur le foie. De plus le caillot contenu dans la branche gauche de
la veine porte a élé examiné aprés dissociation: il n’a montré, an milieu des éléments
normaux du sang, l'existence d'aucune cellule cancéreunse.,

1° Coupes de Uestomae. — Elles ont porté sur le fond méme de I'uleéralion carcinoma-
teuse. La couche moyenne el la couche celluleuse sous-jacentes ont, i ce niveau, com-
pletement disparu. A leur place, existe un tissa conjonctif déchiquelé, morcelé,
hérissé de pelits lambeaux flotlants et creusé de cavitésremplies de cellules carcinoma-
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leuses, qui offrent les caractéres suivan!s : elles sont formées d'un corps protoplasmique
et d'un ou plusieurs noyaux. Le corps proloplasmique parail conslant dans son
exislence : il est dlordinaire bien développé, finementl granuleux et prcnﬂ'uue colora-
lion légiérement jaunilre sous l'influence du picro-carmin. Le noyau quelquefois mul-
tiple, le plus souvent unique, parfois arrondi, d'ordinaire ovalaire, de 8 & 12 p de
diamétre en moyenne, contient de fines granulations, un, ou rarement plusieurs
nuclécles ; il se colore en rose par le picro-carmin, Les eellules cancérenses qui repo-
sent sur le stroma se placent perpendiculairement & eelui-ci, en prenant une forme
eylindrique élroite et allongée.

La tunique musculaire de I'estomac a rvésisté i Uenvahissemenl néoplasique, sauf
en un point, o elle est complélement détraile. Parmi les artérioles des parois stoma-
cales, il en esl quelques-unes siluées an milien des masses épithéliales qui se sonl com-
pletement oblitérées.

Dans la profondeur de la couche musculaire immédiatement sous le revélement
péritonéal, quelques cavités régulitrement arrondies ou ovalaires, & parois nellement
limitées, mais dépourvues de fibres musculaires el élastiques, sonl remplies de bou-
chons épithélianx.

20 Coupes des ganglions lymphatiques de la petite courbure, — Les deux ganglions que
nous avons examinés ont subi, dans presque toule leur élendue, la dégénérescence ca-
séense; en quelgues points seulement, 'on peal retrouver les cellules carcinomateuses.
Elles possédent du reste dans les ganglions les mémes caracléres microscopiques et
micro-chimigques que dans U'estomac, et se montrent disposées perpendiculairement aux
parois des eavilés el alvéoles qui les conliennent.

32 Coupes du foie. — Elles ont porté sur différentes nodosités cancérenses d'un volume
allant de celui d'un grain de millet & celui d'une pelite noix, ainsi que sur différents
points en apparence sains du parenchyme hépatique.

A. Coupe d'une nodosité cuncéveuse des dimensions d'un grain de millef. — Elle esl
formée de bloes et eylindres cellulairves, séparés les uns des aulres par des traclus con-
jonetifs assez épais.

Les bloes el evlindres cellulaires sont composés d'éléments eylindriques qui ne
différent par ancun de leurs caracléres histologiques de ceux qui composent le néo-
plasme stomacal.

Il est facile de poursuivre ici, ainsi que dans les parois de I'eslomac, I'évolulion et le
mode daceroissement individuel des blocs ou cylindres cellulaires. Sar le stroma qui
lear sert de malrice, les éléments cylindriques, aprés s'étre disposés perpendiculaire-
ment, se multiplient el végitent, chassant vers leur surface libre, c'est-a-dire vers la
partie centrale des blocs ou eylindres, les cellules les plus anciennes, qui se décolorent
progressivement et bientdt, privées de vilalilé, se confondent en une masse commune
colorée en jaune par le picro-carmin.

L'on concoit aisément que cetle évolution épithéliale entraine I'écarlement des
couches cellulaires qui primitivemenl arrivaient i contact, et déterming I'augmentation
du diamétre de chagque bloc on cylindre.

B. Coupe d'une nodosité cancéreuse du volume d'un pois. — La partie centrale de cette
nodosité est en état de ramollissement caséeux, s'effrite et se sépare de la coupe pendant
les diverses maneeuvres que subissenl les préparations, laissant un vide & la périphérie
duquel se montrent quelques lambeaux caséeax et quelques cylindres et bloes cellu-
laires en pleine aclivilé ; cetle nodosité esl complélement encapsulée par une banide de
tissu fibreux adulte, qui, de distance en distance, conlient les débris pigmentés de nom-
breuses cellules hépaliques.

C. Coupe d'une nodosité canedreuse du volume d'une petite noiz, — Bien gu'elle soil plus
volumineuse que la précédente et dégénérée dans la lolalité de son élendue, celte
nodosité se laisse couper, colorer et monter sans seffviter et sans laisser de vide daus



OBSERVATIONS. 200

les préparations. Examinée avec un faible grossissement, aprés coloralion par le picro-
carmin, elle se montre formée de plusienrs zones de coulear différente, irrégulicrement
entrelacées, au sein desquelles on peul distinguer de minces bandes conjonelives, De
s zones, les unes onl une couleur franchement rosée, les aulres sont granuleuses el
A peine colorées en jaune rose, les aulres sonl amorphes, vilreuses, non colorées, ou
i peine teinlées en jaune clair. Une élude attentive permet de reconnailre que les zones
d'une coloralion franchement rosée sont tonjours en contact immédial avec les bandes
conjonclives, qu'elles marquent la place occupée par les cellules eylindriques qui repo-
saient sur le stroma et qu'elles résultent de la nécrose récenle de ces éléments. Les zones
granuleuses et vitreuses séparées des bandes coujonelives par U'épaisseur de la zone
rosée résultent de Ja néerose plus ancienne el plus parfaile des cellules cancéreuses
repoussies depuis un temps plus ou moins long vers le cenlre des blocs el eylindres
cellulaires.

Ici, du reste, I'apparence de blocs et cylindres cellulaires n’existe pour ainsi dire
plus : depuis longtemps, & cause de l'accroissement individuel de chaque bloc ou
evlindre, les surfaces épithéliales qui primitivement élaient contigués ont élé écartées,
si bien gu'elles ne semblent plus faire partie d'un méme systéme. Le stroma au con-
traire, sur lequel repose Uépithélium cylindrique, s'esl peu développé, il esl & peua pres
ce quil était dans les nodosilés jeunes; il en résulte que dans les préparations l'on voit
bien encore les cellules eylindriques disposées en doubles rangées paralléles, mais il
ne faut pas s’y tromper, c'est le stroma qui forme le cenlre de ces pseudo-cylindres,
el cest par leurs pieds el non par leurs (étes que les éléments conslitutifs de ces
doubles rangs s’adossent.

Colorée par une solution faible ou une solution forte de blen de méthyle, cette nodosité
se teinte uniformément en bleu, les lravées conjonclives reslant seules & peu prés
incolores. Colorée par I'éosine hémaloxyline, elle apparail formée de zones de nuances
dilférentes, ainsi qu'aprés coloration par le picro-carmin. Les zones vilreuses sonl a
peine leintées de rose, les zones granuleuses assez fortement colorées en rose violet
el les zones colorées en rose parle picro-carmin colorées ici en violel frane.

Il s'agit la, en résumé, d'une néerobiose hyaline.

D. Coupes du foie faites en dehors des nodosités cancéreuses. — Les lobules hépatiques
ont conservé leur disposilion trabéculaire babituelle. Prises individuellement, les cel-
lules hiépatiques semblent saines. Quelques-unes seulement, situées a la périphérie des
lobules, conliennent une grosse goullelelte graissense. De dislance en dislance, exislenl
au sein des lobules, ainsi que dans le cas précédent, de pelits nodules formés exclu-
sivement de cellules rondes arrétées dans les capillaires, el simulant un abeés en minia-
ture. Les voies biliaires sont saines, ainsi que les arvléres el les capillaires, dans lesquels
on ne voil ancune cellule cancéreuse.

Dansg une ramification pré-lobulaire de la veine porle avoisinant la nodosité B du volume
d'un pois, existe un thrombus carcinomaleux.

Au pourlour des nodosilés cancéreuses existe un cerlain degré de cirrhose qui s'é-
teint & une courte dislance.

OBSERVATION XXIX.

(Inédite. — Personnelle.)

Cancer primitif de Uestomac. — Cancer secondaire des ganglions de la pelite couwrbure du
foie et des ganglions du hile. — Tuberculose pulmonaire.

T., Adolphe, dgé de soixanle-six ans, magon, enlré le 21 f{évrier 1883, salie Magendie,
lit n® 6, dans le service de M. Hayem.
Haxor gr Gueear. — Foie. 14
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Histoirg crinipue. — Choléra en 1867.

Antécédents, — Pére mort de la fiévre jaune & cinguante-sepl ans en Algérie. Mére
morle de cause inconnue a cinquante-six ans. Sceur vivante, -

Début. — Au mois d'avril 1882, diarrhée qui a continué jusqu’a ce jour, enlrecoupée
de lemps 4 aulre par quelques jours de constipalion. En méme temps quelques pesan-
teurs dans le ventre el augmentation du volume de I'abdomen; puis amaigrissement,
et diminution des forces.

Etat aciuel (22 février). — Peu d'appélit. Pas de dégoll spécial pour les viandes.
Langue blanche, saburrale. Pas d'envies de vomir. Douleurs stomacales trés légires,
angmenlant par la pression, sirradiant vers la colonne vertébrale et I'épaule gauche.
Diarrhée, quatre & cing selles par jour, liquides, jaunditres ou noires brunes. Ventre
ballonné dans sa portion sus-ombilicale. La percussion et la palpation montrent quil
n'exisle pas la moindre trace d'ascile. A gauche de la ligne médiane immédialement au-
dessous du rebord des fausses edtes sur la ligne mammaire gauche, il existe une indu-
ration arrondie de la dimension d'une piéce de cing francs. A droile de la ligne mé-
diane, on trouve deux indurations étendues, dont la limite supérieure se confond avecla
malilé hépalique. De ees indurations, Uinterne présente 6 cenlimétres, I'externe 8 cen-
limétres de diaméire. Le foie ainsi agrandi présenle une hauteur de 20 cenlimétres sur
la ligne mammaire droile.

L'estomac n'est pas dilaté.

La rale esl inappréciable.

Pas d’albumine ni de sucre dans les urines.

Sommeil tranquille. Toux fréquente, pas de crachals. Rien dans la poilrine. Pas de
palpitations, vien aun cceur. Souffle intermillent dans les vaisseaux du cou. Pouls 63,
température rectale 37°,4. Teinte jaundlre, peaun séche. Amaigrissement considérable.
Diminution des forces.

Traitement. — Emplilre d'opium et de cigué, deux porlions.

23 février, — Tempéralure d’hier au soir 39°,%, de ce malin 38,2, Méme étal. Maliéres
un peu décolorées.

2% février. — Tempéralure, soir 39°,6, malin 38°%. Abattement, insomnie, un peu de
délive, Pouls 8%. La tumeur abdominale a légérement augmenté de volume. Inappétence.
25 février. — Température, soir 39°,%, matin 38,2, Pouls, 8% Un peu de dyspnée.

Légére diarrhée, Rien a 'auscultation des poumons.

26 février. — Tempéralure, soir 39°,&, matin 39°. Pouls 96. Fiévre assez nolable. Pas
d'ascile.

Traifement. — Bromhydrale de quinine, { gramme.

27 février. — Température d’hier soir 39°,8, de ce matin 39,2, Pouls 96. Pas de vo-
missemenls, pas de douleurs. Pas de diarrhée. Le malade est abattu, indifférent a tout,
ne veul ni manger ni boire, .

2 mars. — Température, soir 39°,8, malin 38°,8, Pouls %0. Examen du sang pur
fait par M. Hayem : augmentation notable du nombre des hématoblastes. Pas d’augmen-
lation bien nelte du nombre des globules blancs. Pas d’augmenltation de la fibrine, Sang
extraordinairement pile. Quelgques globules rouges sonl irréguliers, mais le fail n'est
pas bien nel.

3 mars. — Tempéralure, soir 39°,6, malin 38°,9. Pouls 96.

Un peu d'ascite. Péritonite adhésive. Légére extension du cancer vers la parlie infe-
rieure droite. Quelques vomissements bilieux, entremélés de sang.

$ mars. — Température, soir 392, matin 39°. Pouls 80. Affaiblissement nolable. Le
malade est dans un délire conlinuel, tranguille, sans aucune agilalion.

6 mars. — Tempéralure, soir 39°, matin 39°,1, Méme élal. { gramme de bromhydrale
de quinine. Unnouvel examen du sang donne les mémes résullals que ceux du2mars, si
ce n'est qu'il y a une légére angmentation du nombre des globules blancs.
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7 mars. — Température d’hier soir 390,3, de ce malin 39°. Ne mange pas,

I gramme de sulfale de quinine par la bouche et 1 gramme en lavement,

8 mars., — Tempdératare, soir 39°,%, malin 38°,6. Rien de nouvean, méme élat. Méme
Lrailement, Le malade s'aflaiblit de plus en plus, délire continuel,

9 mars, — Température, soir 39°,9, malin 382,58,

187,50 de sulfale de quinine en lavemenlt, autant par la bouche.

10 mars, — Température, soir 392,2, matin 39° el le soir du méme jour 38°, Le pouls
est incomptable, filiforme. Le malade délire continuellement el meurt a 11 heures du
s0ir.

Avtorsie (12 mars, ¢ 10 hewres du matin). — Estonac. — An nivean de la pelite cour-
bure, immédiatement & droite du cardia, on observe une tumeur cancérense s'élendant
sur la paroi antérieure et surtout sur la paroi postérieure, Celle tumeur présenle
6 centimélres de diamétre. Elle esl semi-résistante, assez ferme & Ia coupe sur laguelle
elle présente une coloralion blanchilre, Les ganglions de la petile courbure tuméfiés,
engorgés, offrent les mémes caractéres que la tumeuar primitive,

Foie. — Poids, 3000 grammes. A la face supérieure, on observe un cerlain nombre
de tumeurs de dimensions variables; quelques-unes sont déprimées au centre en cu-
pule,elles sonl d'une coloration blane jaundtre, molles & la coupe el laissent écou-
ler une grande gquanltité de sue cancéreux. A la face inférieure, lumeurs saillantes, non
déprimées en cupule, surloul abondantes an niveau du lobe earré, maolles, hlanchitres,
laissant écouler une grande quantité de sue cancéreux. Bord postérieur du foie épaissi;
bord antérieur bosselé el présentant quatre pelites luméfactions; rien a Pextrémilé
gauche, arrondie, élalée el bosselée ; extrémilé droite normale. A la coupe, le foie pré-
sente un grand nombre de nodosités cancéreuses, molles, donnant, par le riclage, duo
suc cancéreux, Les ganglions du hile sont tuméfiés. La vésicule biliaire est remplie d'une
bile de coloration jaune brun.

Rate. — Pelite, elle offre & sa surlace des saillies, des plaques dures d'un blane jau-
nilre, résultant d'une péri-splénite ancienne ; elle piése 130 grammes.

Rien dans l'intestin et les aulres parties du tube digestif.

Péritoine. — Un pen de liquide dans la cavité péritonéale. Adhérences péri-gastriques
el péri-hépaltiques.

Reins. — Le droit pise 160 grammes, le gauche 190,

Sysléeme nerveux et coeur normaux.

Poumons. — Pelile excavalion an sommet du poumon gauche et an sommet du pou-
mon droit. Tubercules gris et jaunitres, disséminés dans les denx poumons.

Plévres. — La plévre coslale droite a subi dans sa partie inférieure la (ransformalion
calcaire. Les caracléres analomiques, histologiques el chimiques de celte plévre calei-
fice onl éLé détaillés par 1'an de nous dans une communication a la Société Anato-
mique (1).

OBSERVATION XXX.
(Inddite. — Résumée. — Personnelle. )
Cancer primitif de Uestomac. — Cancer secondairve du foie ef du powmon.
Il sagit dans ce fail d'un malade entré au milien de Pannée 1883 a Uhopital Saint-
Anloine dans le service de M. Hayem, salle Magendie, n® 27, avec les signes d'une plen-
résie droite @ débul insidienx. Les fonctions digeslives n'élaient alors point troublées,

il n'existait aucune douleur abdominale; il w'y avait pas d'iclére, ni d'ascite ; 1'épi-

(1) A. Gieent, Caleification de la plévre (Prog. médical, 1883, p. 830).
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gastre el I'hypochondre droit n'élaient le siége d'aucune luméfaction anormale, Les
forces el 'embonpoint allérent en déclinant et bienldl la cachexie devint évidente. Les
troubles fonctionnels gastro-hépaliques restérent nuls jusqu’a la fin. Le foie Tut reconnu
hypertrophié et mamelonné quelques jours seulement avant la mort qui survint le
29 décembre 1883, hilée par une parolidite suppurdée.

Avtorsie, — Foie. — Enorme, pése 3,400 grammes, remplit toute la moitié superienre
de I'abdomen, cache complétement I'estomac el larate; il est le sitge d'un cancer encé-
phaloide dont les nodosilés nombreuses et trés grosses existenl dans toute I'étendue de
son lissu.

Estomae. — Au niveau de la pelite courbure, uleération carcinomateuse, ovalaire,
dont le plus grand diamétre alteint 6 & 7 cenlimétres,

Poumon. — Quelques tubercules au sommet du poumon droit. Au centre du lobe in-
férieur droil existe une dégénérescence cancéreuse qui ne fait saillie en aucun point de
la périphérie,

La partie avoisinante du parenchyme pulmonaire est noire, indurée et sclérosée, Dans
la cavilé pleurale droite, existent 2 litres environ d’un liquide séro-fibrineux.

Le poumon gauche est indemne.

Ceeur. — Rien de parliculier,

Cerveau. — Rien de particulier, sanf une vive congeslion vasculaire généralisée. Léger
edéme cérébral. Pas de phlébite des sinus.

Parotide. — Suppurée dans loute son élendue. Clesl principalement i la face super-
ficielle qu'existent de nombreux pelils abeés. Le tissu cellulo-graisseux qui recouvre la
glande est infiltré et dur.

OBSERVATION XXXI.
(Inédite. — Résumée. — Personnelle.)

Cuncer primitif de la vésicule bilinire. — Cancer secondaire du foie.
Histologiquement : Epithéliome alvéolaire.

C., Joséphine, dgée de quarante-neuf ans, entre le 19 octobre 1887, a 'hdpilal de la
Pitié, salle Valleix, n® 27, service de M. Brouardel.

Celle malade, donl nous rapporterons Uhistoire délaillée lorsque nous étudierons les
maladies des voies biliaires, a commenedé & ressentir les premiéres alleinles de son mal
le 14 juillet 1887, Elle a été prise alors de phénoménes cholériformes, puis da douleurs
dans U'hypochondre droil. Elle a maigri, pali el a senli que, au dessous des fausses cotes
droites, son ventre devenait dur.

Au mois d'oclobre elle a été admise dans le service de M. Polaillon a la Pilié, puis
daus le service de M. Brouardel.

Au moment ot nous I'examinons (19 oectobre), elle est amaigrie, elle a perdu ses
forces; ses téguments sont piles. La langue est séche, dépapillée; Vhaleine est fade,
linappélence absolue; la constipation est opiniitre, les maliéres d'une coloration a
peu prés normale; lurine ne renferme ni sucre ni albumine. Les [onelions respiraloires
et circulatoires sont réguliéres. Le foie, volumineux, descend sur la ligne mammaire
droile jusqu'a I'épine iliaque anlérieure et supérieure; il esl lisse el dur; son bord
antérieur est arrondi; il n'est actuellement le siége d'aucun endolorissement. Il n'y a
ni lympanisme, ni ascile, ni circulalion collatérale, ni tuméfaction de la rate, ni adéno-
pathie & distance.

Le tableau clinique est & ce moment i peu prés celui du cancer massif et l'on songe
a la possibilité de cette affection.
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La température oscille entre 38 el 39° pendant le afjour de la malade & I'hdpital
(voy. lracé ci-joint). =

Le & novembre apparail un ictére qui devient de plus en plus foncé.

A partir du 10 novembre 'urée est dosée chaque jour; sa quantité journaliére oscille
entre & grammes el 6 gr. 1/2 (voy. tracé ci-joint).

Le 15 novembre surviennent des signes de bronchopneumonie; la température monte
a 400 le 17 el la malade meurt.

A l'autopsie I'on constate denx ordres de lésions @ d'une part les lésions de la broncho-
puieumonie qui a précipité la terminaison de la maladie; d’autre part les lésions d'un
carcinome qui, ayant débuté dans les parois de la vésicule biliaire, a envahi de proche en
proche le parenchyme hépatique contigu (fig. 25). Les limiles du néoplasme sont assez
nettement marquées; il est blanchitre, riche en suc. La vésicule biliaire renferme plu-
sieurs caleuls a faceltes el du suc cancéreux; les voies biliaires intra-hépatiques sont
dilatées. Le foie est imprégné de bile; il pése 3 kilogrammes, le néoplasme compris,
2 kilog. 200, déduclion faite du poids de celui-ci.

I'examen histologique a montré qu'il s'agissait d’un épithéliome alvéolaire par lequel
les parois de la vésicule biliaire avaient été complétement délruiles el qui avail envahi
la portion adjacente du lissu hépaligue.

OBSERVATION XXXIIL

(Inédite. — Due, pour la partie clinique el nécropsique, a M. Ménétrier.)

Cuncer primitif du pancréas avee cirrhose. — Cancer secondaire des ganglions rétro-pan-
eréatiques, du duodinum, du canal cholédoque et du foie.
Histologiquement : Epithéliome tubulé.

R., Marie, dgée de soixanle-nenf ans, entrée le 6 aoul {883, salle Rayer, lit n® 8,4
I'hopital Tenon, service de M. Troisier.

Histomne cusioue. (Janvier 188%.) — Malade cacheclique, présentant, i 'union des
régions ombilicale et épigastrique, une tumeur du volume d'une téte de foetus, assez dure,
mohile sous la peau et profondément mais dans des limites assez peu élendues, ne pa-
raissant pas se continuer avec le foie. Cette tumeur est peu douloureuse & la pression,
mais elle est le sicge de douleurs spontanées trés intenses, qui s'irradient vers les reins
et les cuisses, Elle date déji de fort longtemps, puisque c'est & cause de cela que la
malade est entrée 'an dernier dans le service.

Le foie est assez volumineux, il ne parait pas déformé el n'est pas douloureux & la
pression, L'exploralion du reste de I'abdomen ne dénote rien de plus. Rien au eceur.
Dans les poumons riles de bronchile, un pen d’emphyseme. Anorexie absolue, peu de
vomissements, diarrhée parfois.

Par la suite, I'élat de la malade est allé s'aggravant de jour en jour, sans que les
phénoménes locaux se soient modifiés sensiblement et surtout sans que rien soit venu
attirer l'attention du colé duo foie.

Mort le 27 avril 1884.

Avtopsik (28 avril). — Plévres saines ne renfermant pas de liguide,

Poumons emphysémaleux, pas de tubercules,

La trachée et les bronches renferment du muco-pus: leur muqueuse est violacce,
épaissie et légérement ramollie.

Le ceeur est sain. L'aorte présente quelques plaques graisseuses i son origine.

Pas de liquide et pas de fausses membranes dans le péritoine,

Dans la cavité abdominale, on trouve, en arriére de I'estomac et du gros inlestin, une
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tumeur volumineuse grosse comme la (éle d'un fwtus & terme. Elle occupe la téte du
pancréas et est située dans la concavité du duodénum anquel elle adhére inlimement.
En avant, elle ne présente d'adhérence ni avece I'estomac, ni avec le gros intestin, ni avee
la paroi. En arriére, elle n'est pas davantage unie i la veine porle ni aux gros vais-
seaux. Elle se conlinue en dedans avec le corps du pancréas qui n'est plus que fort
lichement uni & la colonne verlébrale, Cetle tumenr est de forme arrondie, de consis-
tance molle et flucluanle. Elle est formée par une vaste poche remplie de liquide
puriforme ot se rencontrent des lambeaux de tissu désorganisé. La surface inlerne du
kyste est anfractueuse, déchiquetée, formée par des tissus en voie de désintégration
avee des Jambeaux flottanis el des brides non vasculaires. Les parois présentent une
épaisseur de 2 &3 cenlimeétres, elles sont dans leur plus grande partie formées de lissu
morbide assez mou et de couleur hlane rongeitre. En avant el en bas, ce lissu exisle
seul. En haut, il est doublé par une couche de tissu pancréatique de 4 centimétre d'é-
puisseur environ, dans laquelle chemine le canal de Wirsung. En ce point, le tissu pan-
créatique est séparé du lissu cancéreux par une couche conjonclive assez liche. A droile,
le duodénum est inlimement uni & la masse cancéreuse el se laisse méme envahir par
elle. En effet, en ouvrant la cavité de l'inleslin, on trouve au-dessous de 'ampoule de
Vater et se conlinuant avec le néoplasme pancréatique, une masse bourgeonnanie
lobulée, pen consistante, de couleur verditre siégeanl sur une étendue de & & 6 centi-
métres de diamélre.

L'ampoule de Vater n'est pas comprise dans celte masse el lintestin parait sain
it son miveau. Mais un peu plus haut, le canal cholédoque qui longe le méme cdté
de la tumenr est, lui aussi, altéré. On y trouve i 3 cenlimitres an-dessus de sa ler-
minaison denx ou Lrois pelils mamelons cancéreux, gros comme un pois, saillants dans
sa cavilé. Celle-ci est notablement dilatée, aussi ne le rétrécissent-ils que forl peu. En
outre le canal cholédoque renferme deux petits caleuls biliaires arrélés prés de son
embouchure. La paroi postérieure du kyste est formée de lissu cancéreux renforcé par
un groupe de ganglions dégénérés, dont le volume varie de celui d'un pois i celui d'une
grosse noix. Ils sont tous conslitués par un lissu mou, blane, pointillé, rougeitre, ct les
plus gros sonl ramollis a leur centre. A gauche, la paroi du kyste se conlinue avec le
pancréas qui, a parlir du niveau des vaisseaux mésentériques, ne présente plus de lissu
morbide.

Le pancréas est extrémement long (18 cenlimétres sans la tumeur, 28 centimélres
celle-ci comprise). Le canal de Wirsung est dilaté dans toule sa longueur au point de pré-
senter les dimensions d'un erayon. Il est rempli d'un liquide purulent el visqueux. Mais
a mesure qu'on se rapproche de l'intestin sa cavité diminue de plus en plus et i { cen-
limétre de ampoule de Vater, il est complétement oblitéré, non par transformalion
canecéreuse de ses parois, car en ce point le lissu pancréatlique non plus que les parois
inlestinales ne sonl envahis, mais probablement par compression, Au point ol le canal
de Wirsung contourne la partie supérieure de la lumeur, il s'en délache une grosse
branche, probablement le canal pancréalique aceessoire qui suil un lrajet récurrent,
puis vienl s'ouvrir dans la cavité kystique. Tous les conduils excréleurs du paneréas
sonl dilatés et remplis de liguide purulent.

Le foie est trés volumineux, il pése 2,300 grammes, il n'est pas déformé, sa surface
est lisse, de couleur brun jaunitre. On trouve & sa face supérieure, a peu de distance
du bord antérieur, une nodosité blanchdire du diamétre d'une piece de 1 frane légére-
ment déprimée i son centre. En oultre, au niveau du bord postérieur, au point d'insertion
du ligament coronaire, le tissu du foie présente une zone d'aumoins 5 cenlimélres de
diamétre, de la méme coulenr blane jaunitre, parsemée de pelils vaisseaux et qui
sernble former la paroi d'un gros kysle superficiel. On trouve encore, par places, a la
surface de I'organe, de petites nodosités blanches, du volume d'une lentille, sans saillie
ni dépression. Sur des coupes, le tissu hépalique présente sa consistance normale, il
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est de couleur jaune clair et parail gras, 1l renferme un assez grand nombre de nodo-
sités cancérenses de volume variable et a diverses phases de leur développemefrt. Les plos
petites, du volume d'une téte d'épingle, d'un pois ou d'une lentille, sonl généralement
arrondies, de conlenr blanche ou blane jaundtre, de la méme consistance que les
{issus voisins dont elles se distinguent par lear couleur. D'autres, plus grosses, du
volume d'une noisette ou d'une noix, assez bien limitées, sans que eependant on trouve
4 la périphérie une coque fibreuse nettement appréciable, arrondies, ou d'apparence
lobulée, présentent laméme couleur blanche ou, par places, des points rouges hémor-
rhagiques, en piquelé on en plagques. De celles-ci ie centre est légérement ramolli et la
consistance de toule la masse est bien inférieure & celle do tissu hépatique voisin.
Enfin, an nivean du bord postérieur, on trouve un kysle canecéreux du volume d’une
grosse orange, présentant une paroi formée de lissu morbide el épaisse de 3 centi-
métres en moyenne el contenant un liquide jaune assez semblable a de 'urine, sans
détritus, ni lambeaux flotlants de lissu morlifié. La cavité n'est pas cloisonnée, les
parois sont peu anfractueuses, assez unies relativement & la caverne pancréatique. Le
tissu qui forme la paroi du kyste est semblable & celui des antres nodosilés cancéreuses,
Sur un point, an niveaun du ligament coronaire, nous avons vuqu'il arrivait a la surface
de I'organe ; partout aillears, il se délimite assez nellement du tissu sain. En quelques
points pourlant, on lrouve des ilots de tissu hépatique englobés dans la masse morbide,
comme aussi celle-ci envoie quelques prolongements irréguliers dans le parenchyme
voisin. Les gros vaisseaux ne présenienl pas d'altérations. La vésicule biliaire est trés
dilatée; elle renferme un grand nombre de petits calculs pen volumineux, mous, friables
et une grande quantité de bile d'un vert foneé. Les gros conduits exeréleurs biliaires
sont également dilatés en raison des altérations que 'on rencontre a la parlie inférieure
du eanal cholédogue.

L’intestin, moins le dnodénum, est sain. Il renferme des maliéres colorées par la bile.

Les reins sont de volume normal, congestionnes, un pen durs, leur surface est un peu
granulense, Les capsules surrénales sonl saines.

Rate volumineuse.

Organes génitaux sains.

Exsuex mstonocigue. — Il a porlé sur le paneréas, les ganglions lymphatiques rétro-
pancréatiques, les parois du duodénum et du canal cholédoque ainsi que sur différentes
nodosilés eancéreuses da foie,

1° Coupes du pancréas. — Des coupes onl été failes sur les parties saines du pancréas
el sur plusieurs points de la grosse nodosité cancinomateuse qui en son centre avait
subi le ramollissement puriforme, donnant naissance & une vérilable caverne can-
céreuse,

Les préparations comprenant loule I'épaisseur des parois de la caverne cancereuse
et les parties saines adjacentes du parenchyme pancréalique sont les plus instroclives.
Examinées de dehors en dedans, elles présentent les particularilés suivantes.

a. Tout d'abord se montrent les lobules du paneréas tassés au voisinage de la
nodosité néoplasique. Ils sont séparés I'un de l'autre par des anneaux épais de lissu
fibreux adulle. Celte sclérose péri-lobulaive alteint son maximum au voisinage de la
nodosilé cancéreuse, mais s'élend a la tolalité da pancréas.

Les acini qui conslituent les lobules pancréatigues n'offrent individuellement avcune
altération; ils sont séparés 'un de Pantre par du tissu fibreux un peu plus abondant
qu'a I'élat normal, de sorle qu'a la cirrhose péri-lobulaire du pancréas se joint un léger
degré de cirrhose intra-lobulaire.

b. Puis vienl une bande de tissu conjonctif de 1 millimétre d'épaisseur qui sépare
complétement les parties saines des parties malades. Dans cetle bande conjonctive qui
enkyste complétement la masse néoplasique se voienl des éléments cellulaires et des
vaisseaux. Les éléments cellulaires, tassés el aplatis entre les différentes lames du tissa
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fibreux, se rapprochent par leurs caracléres micro-chimiques, les uns des cellules nor-
males du pancréas, les aulres des éléments de la masse cancéreuse ; ils sonl les uns
el les autres d'ailleurs en voie d'alrophie el de disparition.

La plupart des vaisseaux conlenus dans la capsule fibreuse sont dilatés et regorgent
de globules sanguins; il est cependant quelques arltérioles dont les fibres élastiques végeé-
tent vers la cavité vasculaire qu'ils rétrécissent, ou méme obstruenl complétement.

¢, Brusquement, la capsule fibreuse s'arréle el fait place & la néoplasie cancé-
reuse, Celle-ci est formée de blocs cellulaires séparés les uns des autres par de fines tra-
vies fibreuses.

Sur cerlains poinis, les bloes cellulaires sont arrondis, d'un volume i pea prés égal;
ils sont régulitrement séparés par de minces cloisons conjonctives, de sorte que si les
cellules constituantes ne se coloraient trop vivemenl par le carmin, l'on eroirait
avoir sous les yeux limage du pancréas normal avee ses acini réguliers et ses minces
cloisons ; mais ailleurs, la disposition se perd, certains blocs shypertrophient d'une
fagon démesurée el s'allongent sous forme de cylindres.

Les cellules cancéreuses sonl pour la plupart réguliérement polyédriques ; acciden-
lellement, elles se déforment et s’aplatissent. Elles sont de petites dimensions, for-
mées d'un noyan et dun protoplasma qui présentenl les caractéres suivanls : le
noyau eslt arrondi, il devient ovalaire dans les cellules aplaties; son diamélre esl
réguliérement de 8 & 9 g} sur aucun point on ne le voil prendre des proportions gigan-
Llesques ainsi que dans un grand nombre d’épithéliomes: il est granulenx, et se colore
en rose clair par le picro-carmin, en violel par I'éosine hématoxyline; le protoplasma
est peu abondant, mais constant dans son exislence, il est grenu et se laisse & peine
teinter de jaune par le picro-carmin.

Par intervalles, existenl au sein de la nodosilé néoplasique de gros tractus conjone-
tifs qui marquent le point de réunion des nodosités élémentaires. Sur quelques points,
se monlrent de gros capillaires dilatés, indices d'une transformation hémalode com-
mencante,

d. En faisant glisser la préparation el en examinant les cellules cancéreuses de
plus en plus distantes de la capsule fibreuse, on voil qu'elles subissent les modifications
suivantes : toult d'abord, elles ne laissent plus apparaitre de noyau distinet et se tein-
tent upiformément en rose, puis elles se décolorent progressivement el finissenl par
se confondre en une masse commune, un peu grenue, trés légérement colorée en jaune
clair qui definitivernent tombe en ramollissement.

2° Coupes du canal cholédoque. — Les parois du canal cholédoque sont infilirées délé-
ments eellulaires qui offrent la méme disposition el les mémes caractéres que ceux du
néoplasme pancréalique.

La couche mugueuse seule a échappé a I'envahissement cancérenx el apparail sim-
plement refoulée. Quelques vaisseaux capillaires sont énormément dilatés an milien des
masses épilhéliales; il en est un qui est obsirué par un bouchon semi-hémalique, semi-
cancérenx.

32 Coupes du duodenum. — Les cellules sont surtoul disposées ici sous forme de
cylindres. Elles ont envahi les différentes tunigques de l'intestin, la muqueuse com-
prise, el font dans la cavilé intestinale une saillie en forme de champignon.

4° Coupes des ganglions réfro-pancréatiques. — Des coupes onl él¢ failes sur deux gan-
glions dontl'un avail le volume d'un gros pois et 'autre le volume d'une noisetie. Lear
capsule est épaissie; leur substance est dans loute son étendue infiltrée d'éléments
identiques & ceux de la nodosité pancréalique el disposés sous forme de blocs trés
irréguliers.

42 Coupes du foie. — Des coupes ont éLé failes sur six nodosités de dimensions pro-

gressivement croissantes ainsi que sur divers poinls non cancéreux du, parenchyme
hépatique.
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A. Coupes d'une nodositd des dimensions d'une téfe d'épingle. — Celle nodosilé élémen-
laire est formée de bloes et cylindres cellulaires dont le diamétre ne dépasse pas le
diamétre des travées hépatiques normales et dont les éléments constituants sont pelyé-
driques el offrent les mémes caractéres que cenx du néoplasme pancréalique,

Entre les divers blocs et eylindres cellulaires, se voient des cloisons conjonetives peu
¢paisses, Au pourtonr du nodule cancéreux, le parenchyme hépatique, dont toutes les
cellules sont infiltrées de grosses goullelelles graisseuses, est légérement lassé.

B. Coupes d'une nodosité du volume d'une lentille. — Ce nodule différe du précédent par
sa tendance a Penkystement. A sa périphérie les travées hépatiques s'aplatissent, enire
les parois capillaires un peu épaissies, qui conslituent de minces bandes concentri-
ques colorées en rose par le picro-carmin,

Cette nodosité est siluée sous la capsule de Glisson qui est épaissie au nivean de sa
partie culminante. Les mailles conjonetives du stroma s'insérent en rayonnant, comme
antanl de cordages fibreux, sur le point épaissi de la capsule de Glisson.

C. Coupes d'une nodosité du volume d'un gros pois, — Celte nodosité est formée par la
réunion de plusieurs nodules élémentaires netlement séparés les uns des aulres par
des bandes épaisses de tissu conjonctif. Individuellement, chagque nodule présente les
mémes caracléres que le nodule B avee cette différence que les blocs et eylindres cellu-
laires y =ont un peu plus volumineux. Les conlours de cette nodosilé, vue dans son
ensemble, sont réguliérement festonnés el neltement marqués par une bande conjone-
live élroite qui sépare complélement le parenchyme hépatique infiltré de graisse de la
masse néoplasique.

D. Coupes d'une nodosité du volume d’'une noisette. — Formée par la réunion d'un grand
nombre de nodules cancéreux élémentaires, son contour est festonné el séparé du
parenchyme hépatique par une bande assez épaisse de tissu fibreux. Sa partie centrale
qui a subi la transformation angéiomalense est exclusivemenl constituée par des
bandes fibrenses et par des capillaires considérablement eclasiés. Cetle transforma-
tion angéiomaleuse parail se faire d'une facon systématique, nodule par nodule, si
bien qu’a cOté des nodules pen vasculaires se trouvent des nodules & pen prés complé-
tement teansformés en lissu cancéreux.

D. Coupes d'une nodosité du volume d'un euf de ponle. — Parmi les nombreux nodules
élémentaires qui le consliluent, les uns sont formés de blocs el cyvlindres cellulaires
dont le diamétre égale celui des travées hépatiques, les autres sont formés de bloes et
cylindres énormes dont le diamélre peut dépasser 30 p.

Ramifiés, anaslomosés, lerminés en cul-de-sac, ces cylindres rappellent de loin la dis-
position trabéeulaire normale du foie,

A sa périphérie, celle nodosité est entourée par une capsule épaisse, en dehors de
laguelle un grand nombre de capillaires du foie sont énormément dilatés,

F. Coupes de la paroi du kyste conedreue du volume d'une grosse orange situé au niveau
du ligament eoronaire, — La paroi de ce kyste ressemble & la parvoi de la caverne pan-
eréalique ; nous n'insisterons done pas sur ce point : en dehors, parenchvme hépatique
comprimé; puis capsule fibreuse de un millimélre d'épaissear, renfermant un grand
nombre de capillaires dilatés; puis blocs et cylindres néoplasiques jeunes, en pleine
activité ; enfin bloes et eylindres néoplasiques dégénérés,

G. Coupes du parenchyme hépatique en divers points non envahis par le cancer. — Les
lobules hépatiques ont perdu leur disposilion trabéculaire,

Le foie parait uniformément constitué par des cellules infiltrées de grosses goulle-
leltes graisseuses. Le tlissu conjonelif des espaces n'est point modifié, Les branches et
ramifications de la veine porte, des veines sus-hépatiques, de larlére hépatique
n'offrent rien d'anormal. Les voies biliaires sont saines (1),

(1) L'observalion -que nous venons de rapporter montre que dans le pancréas comme
dans le foie peuvent se développer deux variétés d'épithéliomes : 4o I'épithéliome
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OBSERVATION XXXIII,
(Inédife. )

Cancer primitif du rvein. — Cancer secondaire des powmons et du foie.
Histologiquement : Epithéliome fubulé.

B., Emile-Louis, igé de trente-deux ans, entré le {7 mars 1884, salle Andral, lit
n® 13, i I'hopital Tenon, dans le service de M. Straus.

Histomne cuixigue. — M. Gallois nous a donné sur ee malade les quelques renseigne-
ments cliniques qui suivent.

Dans le mois d'octobre 1883, le malade, qui jusqu'alors avail joui d’'une bonne
santé, remarque une tumeur un peu au-dessus et & gauche de 'ombilic. A ce moment,
pas de douleur,

Dans le courant de novembre les doulears apparaissent, augmentent et deviennent
telles, qu'elles empéchent tout sommeil. La tumeur va en augmentant de volume.

En février 1884, le malade a plusieurs hémalturies. Au moment de l'enirée, douleurs
au niveau de la tumeur, irradiations névralgiques dans la région lombaire et les
cuisses, .

Tameur énorme occupant loute la moilié gauche de I'abdomen, arrivant jusqu'a
I'arcade de Fallope en bas, soulevant les fausses-cOtes en haut et dépassant i droite
I'ombilic de 10 centimitres, Dans la région lombaire gauche, sensalion de rénitence.
OEdéme des pieds, des cuisses, des lombes, des parlies déclives. Ascite considérable.

Pileur et cachexie triés prononecées.

Albumine en grande quantilé dans les urines. Pas de sang.

27 mars. — Le malade étouffant réclame une ponction; le liquide retiré est Lrés
hémorrhagique.

Mort le 7 avril.

Avtorsie. — Cancer du rein gauche pesant 5 kilogrammes.

On ne retrouve qu'a la partie supérieure de la lumeur un pelit fragment de rein
encore reconnaissable. Adhérences trés nombreuses. A la coupe, nombreuses hémor-
rhagies dans I'épaisseur de la lameur.

Pelils noyaux de généralisation dans le foie et les poumons, d'une coloration héma-
ligue.

Pas de ganglions cancéreux possibles a séparer de la tumeur rénale.

ExAMEs HIsToLOGIQUE. — 1l a porté sur le rein et sur le foie.

{® Coupes du rein. — Les coupes da cancer rénal fournissent des résullals trés peu
satisfaisants. La masse néoplasique présente un tel développement vasculaire, gque
dans les préparations 1'on pe voil guére que d'énormes capillaires gorgés de globules
sanguins. Sur un certain nombre de points, ces vaisseaux se sont rompus, de telle
sorle que les tissus sont inondés par des hématies plus ou moins décolorées. En quel-
ques rares poinls, 'on peut retrouver des vestiges d’éléments épithéliaux comprimés et
disposés sans ordre déterminé, Ils affectent d'ordinaire une forme polyédrique el pré-
senlenl dans un corps proloplasmique un pen grena et trés légérement Lleinlé de jaune

alvéolaire, déerit dans les elassiques, comparable & I'épithéliome hépaligque alvéolaire;
2s I'épithéliome tubulé comparable & 1'épithéliome hépatique trabéculaire. Comme
I'épithéliome hépalique trabéculaire, I'épithéliome pancréatique tubulé coexisle avec
une cirrhose, comme lui il est formé d'éléments qui procédent manifestement des cel-
lules glandulaires sécrétoires el qui se groupent en boyaux ou cylindres; comme lui
enfin, il donne naissance a des nodosités qui tendent a I'enkystement.
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par le picro-carmin, un noyau volumineunx, finement granuleux, régulitrement arrondi,
coloré en rose clair par le picro-carmin. ~

2° Coupes du foie. — Les coupes onl été failes sur une nodosité du foie, du volume
d'une pelite cerise.

La presque totalité de celle nodosité présenle la méme apparence histologique que
la masse cancéreuse du rein, c'est-a-dire qu'elle est & peu prés exclusivement formée
d'extravasals hémaliques et de capillaires tortuenx, dilatés, disposés en tourbillons et
gorgés de globules sanguins.

A la périphérie de la nodosité seulement, I'on retrouve des élémenls cancéreux.
Cenx-ci sont disposés sous la forme de cylindres pleins, ramifiés, limités par une
mince enveloppe conjonelive qui n'est vraisemblablement pas autre chose que la paroi
des capillaires normaux du foie, légérement épaissie. Les cellules qui constiluent ces
boyaux cancéreux sonl régulicrement polyédriques.

Leurs contours sont neltement marqués par une ligne sombre qui permet de les dis-
tinguer facilement 'une de I'autre. Elles sont formées d’un noyau et d’un protoplasma
qui parail constant dans son existence. Le noyan est le plus souvent unique, quelque-
fois double; il est arrondi et posséde un diamétre de 9 & 13 p. 11 devient rarement
gigantesque el perd rarement sa forme globuleuse. Il se colore en rose lendre par le
picro-carmin el contient de fines granulations parmi lesquelles on en distingue quel-
quefois une volumineuse ou nucléole. Le protoplasma renferme de petits grains el se
teint & peine en jaune lendre par le picro-carmin.

Il et été intéressant de chercher i pénétrer le mode de développement des eclasies
capillaires au sein des nodosilés cancéreuses et de délerminer les raisons el le méca-
nisme de la transformation caverneuse ou télangieclasique du cancer, mais les piéces
que nous avons eues & nolre disposition n’étaient nullement favorables a cette élude.
Nous avons pu constater seulement que la genése des eclasies capillaires est postérieure
4 la prolifération épithéliale el que les eylindres carcinomaleux disparaissent éloullés
d'une facon toute mécanique an fur et & mesure de leur développement par le dévelop-
pement des eclasies capillaires.

La nodosité cancéreuse était siluée immédiatement sous la capsule de Glisson;
celle-ci avail conservé partout son épaisseur et sa struclure normale, sauf au niveau du
point culminant de la nodesité, of, déchiquetée & sa face interne, entamée parles capil-
laires dilatés, elle était réduile & moins du quart de son épaissenr habituelle, Una
rupture élail donc imminente, qui aurail pu, &élant donné le calibre des capillaives
dilatés, déterminer une hémorrhagie péritonéale mortelle.

Par sa face profonde, la nodosité cancéreuse répondait au parenchyme hépatigque
dont les lravées constiluantes claienl sim plement refoulées et tassées concenfriguement.

Le tissu conjonelif, aussi bien que les cellules du foje, restait absolument passif el
ne présentait, ni & distance du noyau, ni dans son voisinage, aucune trace d'irritation
et de prolifération. Les voies biliaires el les vaisseaux sanguins étaient normaux.

OBSERVATION XXXIV.
Cancer primitif du bassinet et de Uuwretére d gauche. — Cancer secondaire de la plévre
gauche et du foie.
Histologiquement ; Epithéliome alvéolaive.

L'on trouvera dans les Bulletins de la Société analomique les détails cliniques et
opératoires de ce fait observé par M. Hartmann (1).

(1) Hamraaxy, Pyélite caleuleuse; néphrotomie, mort. Cancer du bassinet et de I'ure-

lére a gauche avec propagation a la plévre gauche el au foie (Bull. Soe. anat., 1886,
p- 876,
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Nous nous bornons & rapporler ici les résultals de Pexamen microscopique qu'il
nous a fourni l'occasion de pratiquer.

Exauey msroLocioue. — L'examen a porté: 1° sur un fragment du rein gauche d'ap-
parence squirrheuse, fournissant par le raclage une minime quantilé de sue cancérenx ;
20 sur un fragment du rein droil contenant un petit abeés miliaire; 3° sur un fragment
du bassinet gauche ayant subi la transformation carcinomaleuse; 4° sur un fragment
de I'uretére gauche monlrant des saillies cancérenses; i° sur un fragment du foie ren-
fermantl de pelites nodosilés néoplasiques.

1° Coupes du rein gaueche. — 1l est constitué par un siroma épais, creusé d'alvéoles
rares et irréguliers, remplis d’éléments cellulaires, Le stroma est essentiellement formé
d'un tissu conjonclif fibreux, riche en vaisseaux, en cellules rondes, en vésicules adi-
peuses, en faisceaux de fibres muscolaires lisses. Les éléments néoplasiques contenus
dans les logettes du stroma sont de forme variable el de dimensions peu considérables.
Leur noyau, arrondi ou ovalaire, pea volumineux, coloré én rose par le piero-carmin,
laisse voir parfois up nucléole plus vivement teinté, Leur protoplasma est faiblement
granuleux el coloré en jaune rosé par le picro-carmin.’ Un certain nombre d'éléments
nécrobiosés ne laissent plus voir de noyvaux el, aprés l'imprégnalion par le picro-carmin,
prennent une leinte brun sale.

20 Toupes du rein droit. — 11 contient un pelit abeés cunéiforme dont la base répond
i la surface du rein; cet abeés est formé de cellules rondes agminées autour des glomé-
rules de Malpizhi el inlerposées aux tubes séeréloires du rein.

4 Coupes du bassinet gauche, — Il offre les mémes Iésions histologiques que le rein
gauche, avee celte différence toulefois qu'ici les alvéoles cancéreux sont plus larges et
plus nombreux. De méme que celle du rein gauche, la struclure normale du bassinel
zauche a compleétement disparuo.

4% Coupes de Vuretéve gauche. — Les lésions de Nurelére ganche sont moins prononcées
que celles du bassinel et du rein correspondant. Les différentes tuniques de ce conduil
sonl parfaitement reconnaissables. En dedans, la mugueuse est intacte et pourvae d'un
épithélium inalléré. En dehors, la tunique fibrense apparait doublée de cellules adi-
peuses d'une grande épaisseur. Entre la muqueuse el la fibreuse se montre la musculeuse
avec ses deux plans, le longitudinal el le circulaire, Les lésions carcinomateuses ne font
cependant pas défaut dans l'urelére; dans la tunique musculeuse el dans la fibreuse
on trouve de larges alvéoles remplis d'éléments néoplasiques possédant les caractéres
que nous avons précédemment décrils,

50 Coupes du foie. — A colé de pelites nodosilés carcinomaleuses formées d'un siroma
creusé d'alvéoles renfermant des éléments cellulaires, on trouve un certain nombre de
ramificalions de la veine porte obturées par des bouchons néoplasiques. De distance en
distance, 'on découvre également de pelites embolies cancéreuses intra-capillaires. Enflin
quelgues ramifications des veines sus-hépaliques conliennent elles-mémes des éléments
cancéreux. Les travées hépatiques contigués aux productions néoplasiques sont refou-
lées et tassées. Les lobules hépatiques, éloignés de toule nodosité carcinomaleuse, ne
présentent d'autre alléralion qu'un certain degré de dégénérescence graisseuse péri-
lobulaire.

ODBSERVATION XXXV,
(Inédite. — Due @ M. Ménétrier pour la partie clinique ef nécroscopique.)

Cancer primitif du corps de Vutérus. — Cancer secondaire des ganglions mésentériques, du
péritoine, des ovaires, de Uintestin, de la vésicule biliaire et du foie.
Histologiquement : Epithiliome cylindrigue.
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E., Roze, quarante-huit ans, passementiére, enlre le 29 mai 1884, salle Rayer, n® 9, &
I'hdpital Tenon, service de M, Troisier.

Histoigre cLixigue. — Celte femme entre a 'hapital, se plaignant de ressemtir, depuis
deux mois et demi, de violentes douleurs dans le bas-ventre. Elle n'accuse aucune
maladie antérieure el a seulement toujours été assez nerveuse.

Elle a eu Lrois enfanis & terme, un esl morl, les deux aulres sonl encore vivanis.

Les douleurs qu'elle ressent siegenl a I'hyvpogastre el dans la fosse iliaque droile,
avec irradiations vers le flanc droit el la région épigastrique; elles sont sponlanées,
continues, avec exacerbalions el angmentées par la pression. Celle femme est (rés
grasse et la palpation de I'abdomen est fort difficile. Cependant, on senl dans le bas-
ventre a droite, comme une masse résistante, celle sensalion parait vraisemblablement
due & la contracture des muscles de la paroi qui sont senlis 4 travers une épaisse
couche de graisse.

Au toucher, on trouve l'ulérus mobile, il semble en rélroversion, le col ne parait pas
altéré. La malade ne perd pas.

Les urines ne renferment ni sucre ni albumine. Tous les autres appareils fonclion-
nent normalement el I'élat général parait assez satisfaisant.

Aprés avoir essayé des révulsifs variés, sans parvenir i allénuer les douleurs, on en
arrive i se contenter de les calmer momentanément, soit par le chloral ou 'opium, soit
plus tard par des injections quotidiennes de morphine. Avec le lemps, loin de voir
survenir une amélioration quelcongue dans I'état de la malade, on peul remarquer une
altération progressive de sa santé, Elle perd ses forces, maigrit, n'a plus d'appétit el
esl prise parfois de diarrhée. Les douleurs sont toujours de plus en plus vives.

10 aoidf. — On pratique le toucher et voici ce gu'on trouve. L'utérns n'esl plus
mobile, le col est gros, dur, entr'ouvert, mais non déformé, iln'y a rien dans le cul-de-
sac anlérieur, mais le toucher du cul-de-sac poslérieur esl douloureux et l'on a la
sensalion d'une masse dure, ligneuse, irréguliere, adhérenle au fond du vagin et
faisant corps avec I'utérus.

17 aeiit. — Eruption papulo-érythémateuse siégeant & la face dorsale des mains et
au pourtour des deux genoux. Cette éruplion disparait rapidement.

25 aotet. —— Au loucher on frouve 'ulérus lrés abaissé, immobile, repoussé en avant
conlre le pubis. Le cul-de-sac postérieur est aplali, repoussé par une masse dure, qui
semble se confondre avec 'ulérns. On senl en oulre deux nodozités dans I'épaisseur de
la paroi vaginale, en ce poinl.

27 septembre. — L'affaiblissement s’accentue de jour en jour. Les douleurs persistent ;
4 injections de morphine par jour. Au toucher, on trouve I'utérus abaissé, compleéte-
menl immobile. Dans les culs-de-sac postérieur et laléraux, masse dure ligneuse. Les
pelites nodosités du cul-de-sac postérieur ont nolablement augmenté de volume. La
malade perd un peu d’humeur par le vagin. En oulre, quoique n'ayvant pas d’hé-
morrhoides, elle rend un peu de sang aveec ses maliéres.

Oclolire. — La cachexie s'accentue. OEdéme des extrémilés el des parties déclives,
Ascile. Parotidite & droite survenue dans le dernier jour.

La malade meurt le 15 novembre.

Avtorzie (17 novembre). — Encéphale et ses enveloppes sains. Poumons sains, un
peu de congestion des bases, pas de tubercules. Ceeur, poids 220 grammes, sain. Quel-
ques plaques graisseuses sur 'aorte.

Le péritoine renferme une assez nofable quantité de liquide brun jaunitre, non
hémorrhagique. Sa surface esl parsemée de ci de 14 de plaques ou de mamelons légé-
rement saillants, de couleur blanchatre. 1ls siégent surloul dans le pelit bassin. On en
trouve aussi beaucoup sur le mésentére dont une grosse plaque, a surface uleérée, siluée
au voisinage de I'abouchement de I'iléon dans le cacum .

Le foie pése 1,700 grammes, il est en parlie adhérent au diaphragme dont cependant
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onle détache assez facilement. Il est de couleur jaune clair; sa surface présente une
apparence pseudo-cicalricielle. Il n'est pas déformé, son bord antérieur est resté tran-
chant el il ne présente exléricurement aucune trace daltéralion aulre qu'une dégé-
nérescenee graisseuse extrémement avancée. A la coupe, couleur jaune clair uniforme.
Par places on trouve des nodosilés arrondies variant en volume de celui d'une lentille a
celui d'une grosse noisette, de conleur blane grisilre, Elles se distinguenl souvenl assez
mal au milieu de la teinte jaune clair du foie, néanmoins elles sont toujours bien
limilées, Ces nodosilés cancéreuses sicgent un peu partout, gquelques-unes alfleurent a
la surface, mais la plupart sont disséminées dans la profondeur. On en trouve 5 ou 6
dans le lobe de Spigel. Pas de caillols dans les grosses branches de la veine porte.

La vésicule est tris distendue, elle est bourrée de ealenls a facettes, au nombre de
20 4 30. Elle ne renferme pas de bile, mais un mucus glairenx blanc grisitre. Ses
parois sonl légérement épaissies el I'on trouve un gros bourgeon cancéreux de couleur
blanchilre, mou, fongueux, situé i sa face supérieure, ne se continuant pas avec le tissu
du foie. Ce bourgeon renferme & son centre une sorte de kysle plein d'une bouillie
maslicoide. Le canal eyslique est oblitéré par un caleul. Les aulres gros conduils
biliaires sont libres.

La rate est petite, ridée; poids 85 grammes. L'eslomac est sain.

L'intestin gréle présenle a sa face inlerne, el de ‘place en place, de pelils points
blanehitres ressemblant & des tubercules miliaires. Les Iésions de 'inlestin ressemblent
beaucoup & celles de la tuberculose intestinale, sauf peul-étre par les caractéres de
I'uleéralion qui ressemble plutdl & une lumenr uleérée, Des lésions semblables se re-
trouvent sur le gros inlestin prineipalement an nivean du cecom. Dans la cavilé intes-
linale, on trouve des matiéres grisitres, mugueuses; cependanl, dans le duodénum et la
partie supérieure du jéjunum, les matieres sont colorées par la bile.

Dans le mésentére sont un grand nombre de ganglions atteignant au plus le volume
d’une noisette,

Les reins sont de volume et d’apparence normaux. Ils pesent 155 et 125 grammes.
Il n'y a pas de dilatalion ni des ureléres, ni des bassinets. Le rein gauche renferme
cependant une sorte de kyste assez nettement limité du volume d’une grosse noisette
el rempli d'une bouillie blanchitre. Les capsules surrénales sont saines.

Le pancréas est sain.

Dans le pelit bassin, il n'y a pas de fausses membranes, seulement le péritoine est
recouverl de plaques blanchitres de 2 a 5 millimétres d’épaisseur, lesquelles se lrouvent
anssi au niveau de la face postérieure de la paroi hypogastrique.

L'utérus présente le volume du poing. Sa surface est mamelonnée el de consisiance
infgale. 11 est adhérent i la vessie, qui parait faire partie d'une méme tumeur avee les
ligaments larges sur les cotés, Pas d'adhérences avec le rectum qui n'est pas altéré.

De chaque edlé, les ovaires présentent deux petits kystes du volume d'une pomme
d'api, a parois minces, en parlie transparents, remplis d'un liquide citrin. Le resle
des ovaires est converli en masse cancéreuse el se conlinue avee le tissu de méme
nalure, qui infiltre les ligaments larges.

Sar une coupe médiane de 'ulérus on trouve sa eavité a peine plus grande que nor-
malement el au fond deux bourgeons sessiles, non uleérés. Les parois du corps ont
44 B centimétres d'épaisseur. Elles sont formées d'un lissu blanchilre, blane grisitre
ou blanc rosé, de consistance trés inégale, ramolli par places. Le col moins altéré
est trés ramolli (probablement par la putréfaction), il est pea déformé et uleéré.

La vessie qui adhére & la paroi antérieure du col est complétement envahie par le
cancer. Ses parois sonl épaisses de prés de 2 centimélres, sa cavité esl anfractueuse,
tomentense, uleéreuse, sanieuse, renfermant un peu d’urine assez peu altérée.

Les ligaments larges sont formés d'un tissu qui, a la coupe, présenle le méme aspect
que celui de l'ulérus.
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Les parois du vagin ne sont envahies qu'au pourlour du col, mais non uleérées.

Exaumexy mstorosioue. — I1 a porté sur l'ulérus, le péritoine, lintestin, la vésicule
biliaire et le foie. ™

1° Coupes de l'utérus, — Des coupes ont é1é pratiquées sur un des bourgeons eancé-
reux sessiles, proéminant dans la cavité du corps de lulérus et sur les parois de I'utérus
lui-méme en un point inégal et ramolli avoisinant les bourgeons cancérenx.

Les coupes qui portent sur le bourgeon cancéreux comprennent en épaisseur, outre le
bourgeon, une partie de la couche musculaire sous-jacente de I'utérus et en largeur
le hourgeon loul enlier el les parties contigués, Le bourgeon cancéreux semble cons-
titué¢ par une sorte de boursouflement de la muqueuse utérine. Il est formé d'un
stroma creusé de cavilés et de fentes remplies d'éléments cancéreux.

Le stroma assez épais esl composé de cellules rondes et de cellules fusiformes
plongées dans une subslance fondamentale a peine teintée en gris violet par I'éosine
hématoxylique. Les cellules cancéreuses offrent trés nettement dans cerlaines cavilés
la disposition de épithéliome eylindrigque ; dans d'autres cavilés, elles sont disposées
sans aucune régularité, Lear noyau un peu granuleux est arrondi ou ovalaire et
présente 8 @ 10 p de diamétre ; leur protoplasma légérement granuleux, souvenl peu
abondant, se colore en jaune clair par le picro-carmin,

Au voisinage du bourgeon cancéreux la muqueunse ulérine est inallérée, ainsi que les
glandes en tube qu'elle contient. De méme, au niveau du bourgeon cancéreux, la couche
musculaire, ainsi que les vaisseaux qu’elle renferme, est absolument normale.

Les coupes qui onl éLé failes au voisinage des bourgeons cancéreux montrenl I'enva-
hissement de la couche musculaire qui, déchiquetée, creusée de cavilés irrégulicres,
renferme des élémenls cancéreux identiques, dans leur disposition el leurs caractéres
individuels, & ceux que renferme le bourgeon cancéreux.

20 Coupes du péritoine. — Les coupes faites sur plusieurs granulations péritonéales
d'apparence cancéreuse comprennent I'épaisseur de ces granulations el des parois
intestinales sous-jacentes. Ces granulations sont formées de cellules rondes el d'un
tissu conjonclif adulle, assez abondant, Elles sont situées dans la couche profonde du
péritoine entre le revélemenl endothélial et la couche musculaire longitudinale de
I'intestin.

30 Coupes de Uintestin, — Ces coupes ont éL¢ failes sur une uleération inteslinale
fongueuse de 1 centimétre de diamélre, Au nivean de la partie médiane de celle uleéra-
tion, toutes les tuniques inteslinales sont détruiles et confondues en une masse commune,
formée de tissu conjonctif inégal, déchiqueté, creusé de cavités irrégulicres, lapissées
d'un épithélium cylindrigque et remplies en lenr centre de masses épithéliales dégénérées.

A la périphérie de I'uleération, la muqueuse recouvre la premiére ses caracteres nor-
maux ; la celluleuse el la musculeuse dissociées infiltrées de masses néoplasiques ne
se montrent saines que plus loin.

42 Coupes de la vésicule biliaire. Elles ont porté sur la périphérie de la nodosilé
cancéreuse située sur la paroi supérieure de la vésicule biliaire. La couche sous-
muquense de la vésicule est & ce niveau creusée de larges cavilés tapissées d'un bel
épithélium eylindrique, Sous la muqueuse de la vésicule, se voient deux grosses veines
obturées par des bouchons cancéreux.

50 Coupes du foie. — Elles ont porté sur deux nodosilés cancéreuses dont I'une avait
les dimensions d'une lentille el autre les dimensions d'une noiselte, ainsi que sur
plusieurs points non cancérenx du foie. La nodosité qui a le volume d'une lentille pré-
sente des contours trés irréguliers. Elle est formée en grande partie d'un lissu fibreux
irés dense el Lrés abondanl, creusé de cavilés inégales remplies d'éléments épithéliaux.
Sur quelques poinls, les éléments épithéliaux offrent assez nellement le Lype de I'épi-
thélium cylindrique, sur d’autres ils présentent les formes les plus variées et sonl
disposés sans aucune régularité.
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Quelques masses épithéliales sont formées de cellules remplies de fines goullclelles
graisseuses,

Comme la précédente, la nodosilé qui a le volume d'une neiselle offre des conlours
irrégulicrement découpés. Elle est remarquable par le développement du tissgn fibreux
(qui se dispose sous forme de larges bandes et la segmente en nodules élémentaires;
les éléments périphériques seuls, qui reposent sur les larges bandes fibreuses que nous
avons signalées, ont conservé leur aplilude & se laisser imprégner par les matiéres
colorantes. Les éléments épithéliaux situés an centre des nodules élémentaires, ainsi
que les bandes conjonclives plus ou moins délicates qui les séparent, uniformément
dégéndrées, se laissent & peine leinler par le picro-carmin el I'éosine hématoxyligque.

Eu dehors des nodosités cancéreuses, le parenchyme hépatique a perdu toule dispo-
sition lobulaire et trabéculaire, les cellules constituantes élant remplies de grosses

vésicules adipeuses. Les vaisseaux, les voies biliaires el le Lissu conjonclif sont nor-
Maus.

OBSERVATION XXXVL
(Inédite. — Personnelle.)
Cancer primitif de Povaire. — Cancer secondaire du péritoine el du foie.

P., Clandine, soixanle-six ans, cuisiniére, enlrée le 12 février 1885, salle Colin, lit
n® 12, hopital Tenon, service de M. Hanot.

MHistomre cuisigue. — Le pére et la mére de la malade sont morls & un dge avancé,

La malade n'a jamais eu de maladie anlérieure; elle a eu beaucoup de revers de
fortune.

Elle a eu deux enfanls, I'un & vingl-six ans, I'aulre & vingl-sept. A la suile de sa der-
nitre grossesse, elle a eu le poignel droit paralysé pendant un mois environ. Bien por-
tante depuis.

Il y a cing ans environ, elle sTapercul que son ventre grossissait, lrois mois aprés,
elle recul dans le flane droil une pierre qui le fit encore plus augmenter de volume. An
mois d'octobre dernier, elle ent une bronchile assez inlense qui dura environ six
semaines et & la snile de ce rhume, le ventre devinl de plus en plus gros.

Elat actuel. — La malade parail plus dgée qu'elle ne 'est réellement. Coloralion
légérement jaunilre de la peau. La langue est couverle d'un enduil blanchitre. Les
conjonclives sont décolorées. Dégodf prononcé pour tous les aliments, mais jamais de
vomissemenls. Selles réguliéres.

Dans toule la région abdominale, s'élend une lumeur volumineuse arrondie, ne chan-
geant pas de forme par le déplacement. A sa partie inféricure el a la percussion, on
percoil une sonorilé due au refoulement des intestins ; lout le reste de la tumeur est
mat, dur, ¢élastique. On percoit trés facilement de la flucluation. La malade accuse
deux points de cdlé inlenses au nivean des fausses cotes.

Respiralion accélérée. Rien d’anormal & la percussion de la poilrine ; & I'ausculation,
riles de congeslion a la base.

Iien au ceeur.

Le foie est refoulé en arriére vers la colonne vertébrale; il semble diminué de volume.

Depuis environ deux jours, les jambes sonl edémaliées, surtout la droite.

13 février. — Méme étal,

16 février. — Le malade se plaint d'une oppression plus grande. Inappétence encore
plus compléte. Les jambes sont trés edémaliées. Elle accuse une douleur plus grande
a la pression de la jambe droite. La tumeur kystique est doulourcuse a la palpation
i sa parlie inférienre et sur la ligne médiane,

Haxor er GiLsent. — Fafe. 15
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Injection de morphine. Cataplasmes laudanisés.

18 février. — La malade esl plus reposée.

19 février. — Coliques toule la nuil.

21{ février. — La malade souflre beaucoup, est irés oppressée.

Injections de chlorhydrate de morphine.

22 fépricr. — L'oppression a beaucoup diminué, La malade a eu deux vomissemenls
alimentaires mélangés de bile jaune,

2% février. — Plus de vomissemenls, moins de douleur.

27 février. — Un pen d'ascile. La fumeur n'a pas augmenté de volume, mais elle est
bien plus sensible. Elle a une consislance semi-solide.

1¢f mars. — La malade soufire de plus en plus. Elle pousse des cris continuels. L'op-
pression est revenue plus grande.

2 mars., — Décés.

Avtopsie (lrente-six heures apriés la morl). — A l'ouverlure du thorax, adhérences
partielles de la plévre 4 la paroi thoracique.

Les deux poumons, & leur sommel, présenlent quelques tubercules.

Rien d'anormal au cceur. La crosse de 1'aorle dilalée présenle de nombrenses pla-
fques athéromateunses.

A louverture de I'abdomen, un kysle (rés volumineux vient faire saillie au dehors, sa
surface n'olfre que peu d'adbérences el on D'énuclée facilement. On constale que son
pédicule Lient au ligament large droit. A l'incision du kyste, il s'écoule environ 6 litres
d'un liquide épais, couleur calé au lait. La paroi présente une épaisseur assez uniforme
d'un demi-cenlimétre environ. Le kysle n'est pas cloisonné, mais sa surfuce inlerne
esl parsemde de nombreuses saillies mollasses en chou-fleur et de vésicules colloides.
On voit encore & sa surface des vaisseaux nombreux gorgés de sang.

Le grand épiploon est rétracté sous forme d'une bande épaisse; sa coupe est lardacée.
Sur la surface périlonéale, tant viscérale que pariétale, on voit de nombreuses saillies
néoplasiques de petil volume.

Foie. — De moyenne dimension, pesant 1,700 grammes, il présente sur la surface
convexe de son lobe droit des adhérences. La capsule de Glisson est épaissie. A la coupe,
on trouve disséminées quelques nodosilés de cancer. Le reste du foie offre un aspect de
foie muscade.

Reins. — Dans le rein droit, on Llrouve un kyste assez volumineux. Le parenchyme
des deux reins est trés anémié dans toule son élendue.

Rate. — De dimension normale, un pen diffluente.

Exauexy mstorocigue. — Il a porté sur les parois de I'épithéliome kyslique de
I'ovaire et sur les nodosités cancéreuses secondaires du foie.
i° Coupes de U'épithéliome ovarique. — Les parois du kyste ovarique sonl composées

d'un stroma conjonctif creusé de formations tubulées. Par places, ces formalions se
dilatent : elles sont alors tapissées d'un épithélium plat et sont remplies d'une subs-
tance transparente, grenue, lenant en suspension des éléments polymorphes en dégé-
nérescence colloide.

2 Coupes des nodosités secondaires du foie. — Elles sont formées d'un stroma épais
limitant des cavilés alvéolaires. Celles-ci conliennent des éléments polymorphes a pro-
toplasma clair et & noyaux volumineux, pourvas de gros nucléoles réfringents,

Les nodosilés cancéreuses se conlinuent brusquement avec les parties voisines. Le
parznchyme hépatique qui leur esl inlerposé est inalléré,
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OBSERVATION XXXVII

(Inddile, — Nous devons @ M. Mcénéirier les détails clinigues ef nécroscopiques
de cette observation.)

Cancer primitif du testicule, — Ablation. — Cancer seconduire des poumons, des ganglions
mdsentériques, ilingues et inguinaue, des veines ilingues, du pancrdas, du duodenum, des
reins of du foie,

Histologiquement : Epithéliome alvdolaive.

Ch., Laurent, quaranle-cing ans, macon, entre le 17 janvier 1884, salle Gérando, lit
n° 8, service de M. Troisier, & I'hdpital Tenon.

Histome cuixmpue. — Cel homme est entré le 21 juillet de l'année derniére dans le
service de M. Gilletle pour une tumeur do testicule gauche ¢ui avait commencé i se
développer six mois environ auparavant. Celle tumeur étail assez volumineuse, non
uleérée, elle fut enlevée par M. Gillette, qui la considérait comme de nalure maligne.
La cicalrisation s'effeclua parfailement.

Déja avant opération, le malade avail commencé & maigrir el & perdre ses forees, il
a conlinué aprés, puis s'est mis a tousser, en méme temps qu'il éprouvait quelques
troubles digestifs : diminution de lappélit, dégoil de certains aliments, la viande
nolamment, lenteur des digeslions, renvois acides. Conslipalion habituelle, pas de
vomissements.

Il ¥ 2 un mois environ, il s'esl apercu de la présence d'une pelite lumeur dans le pli
de I'aine correspondant an coté opéré. Enfin, depuis le méme temps, ses jambes ont
commence a enfler, d’abord temporairement, puis définitivement ; 'edéme s’esl étendo
a toute la partie inférieure du corps et le ventre a également augmenté de volume,

1l n'a en antérieurement d’autre maladie, qu'une fluxion de poilrine survenue aprés
la guerre. Aucun antécédent syphilitique. Son pére el sa mére sont morls tous deux,
mais il ignore de quelle maladie. Il a eu deux fréres, un est vivant el bien porlant,
I'antre est mort du choléra,

Sa femme tousse et maigrit depuis assez longlemps. Il en a en qualre enfanls, un
seul est vivanl; des trois aulres, un est morl & quinze jours, deux & qualre et cing ans,
lous deanx de méningite.

Ce malade présenle un cedéme assez considérable des membres inférieurs, des
bourses, de la verge, de la paroi abdominale el aussi des parlies déclives du Lrone.
Un peu de liquide dans le ventre. Les veines sous-culanées abdominales sont légére-
ment dilalées.

Le foie parail un peu gros, sa malité remonle jusqu'a deux doigls an-dessous du
mamelon droit et s'élend sur la ligne mamelonnaire sur 12 cenlimétres environ de
hauteur, Le bord inférieur est difficile & sentir, en raison du ballonnement du ventre,
gui rend également la palpation fort difficile dans toute la région abdominale. La
malilé splénique ne parait pas augmentée.

Sur le secrotum & gauche, on retrouve la cicalrice de l'opératlion exéculée 'an der-
nier, la région est @démateuse, mais il ne parait pas y avoir reproduction de néoplasme
en ce point. Dans le pli de 'aine gauche, on trouve un gros ganglion du volume d'une
noix, assez dur, mobile sous la peau, non douloureux.

IRien au ceur.

Dans les poumons, résonnance (rés affaiblie des deux cotés, malilé i la base droite,
en arriere ef en dehors. Rales sous-crépilants de tout volume, disséminés un pea par-
tout. Souffle bronchique au sommel droil. Expectoralion muco-purulente.

Pas de fiéyre, pas d'ictére.
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Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine, ni pigment biliaire, mais présentent
un abondant dépot uratique.

Pas de douleurs, le malade se plaint seulement de sa grande faiblesse 61 de sa tonx
qui le fatigue beaucoup.

Les jours suivants, I'élat général va toujours en s'aggravant.

L'edéme augmente, le tympanisme également, Le malade souffre peu dans le ventre,
mais éprouve des douleurs assez persistantes dans le membre inférieur gauche.

31 janvier. — 1l expeclore quelques crachals rougealres, ressemblant un peu 4 de la
confiture d’abricot el entremélés i ses crachats muco-purulents habiluels. Ces crachals,
examinés au microscope, renferment, outre des globules sanguins et des globules de
pus, un grand nombre de cellules épithélioides de forme trés variable, ressemblant
assez bien 4 des cellules du cancer. Dans les mémes crachals, le procédé d'Ehrlich
permet de trouver un grand nombre de baecilles,

Dans les derniers jours suivants, un délire léger.

Le malade succombe le 14 février.

Auvrorsie (15 fiévrier). — Encéphale, méninges, sans altéralions.

FPlévres. — La gauche est libre. La droile présente des adhérences fibreuses.

Poumon gauche, — Poids 760 grammes. Au sommel, tubercules fibrenx jeunes, assez
confluents. Mémes lésions dans le lobe inférieur. Dans les deux lobes se rencontrent, ¢i
el 1a, des nodosités cancéreuses, généralement arrondies, du volume d'un pois & celui
d'une noisetle et méme d'une noix. Elles sont au nombre de dix & quinze environ. Les
ganglions du hile atteignent le volume d'une grosse noiselle et paraissenl cancéreus.
Pas de lymphangite.

Powmon drueit. — 1,000 grammes. Le lobe inférieur renferme & sa partie inférieure une
grosse masse cancéreuse, ramollie, jaundlre, semblable & du fromage el qui occupe
une cavilé, limilée en dehors par la plévre épaissie el calcifice, en dedans par le tissu
pulmonaire. La limile de séparalion entre le tissu morbide el le parenchyme pulmo-
naire est peu nelle. Toute celle masse cancéreuse parait complétement mortifiée. Elle
présente environ le volume d'une téle d'enfant naissant. Au sommet, la plévre Lrés
¢paissie recouvre un tissu alléré par des lésions probablement tuberculeuses sans exca-
valion. Les ganglions du hile sont également altérés.

Le cour esl sain, il pese 260 grammes. L'aorte est saine dans sa portion (hora-
cique.

Dans I'abdomen, on troave une masse énorme formée par la transformation des gan-
elions mésenlériques el péri-aortiques ; cette masse englobe aorte abdominale qui est
notablement rétrécie, et ses branches, ainsi que la veine cave inférieure, adhére au
pancréas, au duodenum, aux corps vertébraux, sans cependant envahir ces derniers et
se prolonge de chaque cdlé an devant des reins sans se confondre avee eux. En bas,
cetle masse se conlinue a droite et a gauche autour des vaisseaux iliaques jusqu'a
l'aine et dans le pelit bassin jusqu’a la vessie el le reclum, qui cependant sont sains.
Celte masse est formée par une trame fibreuse extrémement dure, presque comme
du earlilage et des noyaux caneéreux quelquelois ramollis, rouges ou jaunes, générale-
ment trop pen abondants pour en modifier la consislanee.

Il n'y a pas de périlonite cancéreuse. La cavilé péritonéale renferme seulement un peu
de liquide.

Le pancréas, sain en grande parlie, est cependant vers son bord inféricur et surloul
au niveau de sa téte, envahi par le cancer qui en ce poinl pénétre jusqu'au duodenum.
Dans ce dernier, on trouve au voisinage de 'ampoule de Vater, une ulcération pen
¢lendue qui repose sur le lissu morbide.

L'estomac, l'intestin moins le duodenum sonl sains.

La veine cave, an niveau de la lumeur, renferme un caillol volumineux, adhérent,
qui & I'eeil nu parait de nature cancérense. Les veines iliaques renferment des caillots
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de méme apparence que celui de la veine cave, La veine iliaque gauche aussi injectée
présente i pen pres le volume de index,

Dans le pli de l'aine gauche, on relrouve le ganglion senti pendant la vie, il es
gros comme une noix, dur, formé de lissu caneéreux avee beaveoup de tssu fibreux,

Le cordon spermatique du colé opéré parail sain, Pas de récidive locale,

Le testicule dreoit ¢sl sain.

La rate esl saine, elle pése 120 grammes.

Rein ganche sain, poids 4170 grammes. Rein droil, poids 160 grammes, il renferme, au
niveaun de son extrémilé supérieure, plusicurs nodosités cancéreuses en partie ramollies,
de forme irréguliére, non saillantes & la surface et ne s'avancant pas jusqu’an bassinet.

Le foie pése 1,420 grammes. Il a conservé sa forme normale. Le lobe gauche parail
sain exlérieurement. 1l en est de méme de la face inférieure de I'organe. A la surface
convexe du lobe droil, on trouve cing & six petiles nodosilés légérement saillanles du
volume d'un pois a celui d'une noisetle, arrondies, de couleur jaune rougeitre a la coupe
ct dont les plus grosses sont ramollies a leur cenlre. A la conpe, le tissu du foie présente,
par places, des plaques d'un jaune plus terne, d’apparence graisseuse, On tronve dissé-
minées dans le parenchyme des nodosilés cancéreuses assez nombreuses et de volume
variable. Les unes sont peliles, miliaires, les plus grosses atleignant le volume d'une
noix et celles-ci légérement ramollies au centre. Leur couleur est blanche ou blane
jaundtre. Dans la parlie poslérieure de 'organe, prés de sa surface, une eavilé, résul-
tant du ramollissement d’une nodosilé cancéreuse alteignant le volume d'une pomme
d'api, est remplie d'une bouillie rongedtre. Dans une des grosses branches de la veine
porte, on renconlre un petit caillot d’apparence suspecle, en oulre quelques-unes des
pelites branches portes se rendant & des nodosités cancéreuses, sont complélement
oblitérées par des caillots. La vésicule renferme de la bile sans caleuls. Les grosses
voies biliaires sonl saines,

Les capsules surrénales sonl saines.

Examey mistoLocioue. — L'élude microscopique de la tumeur cancéveuse du lesticule
n'a pas été faite. L'examen a porté sur les ganglions iliaques, le poumon, les veines
iliaques primitives et l'aorte abdominale, englobées au milien des ganglions dégé-
nérés, le duodenum, les reins el le foie,

1* Coupes d'un ganglion {liaque. — Elles onl été failes sur un ganglion adjacenl & la
veine iliaque. Ce ganglion esl formé d'un stroma fibreux limitant des logelles dans les-
quelles sont contenues des cellules cancéreuses. Celles-ci, polvédriques par pression
réciproque, sonl pour ainsi dire réduiles & leur noyau; le protoplasma grenu est en
elfel peu abondant an moins dans la plopart d'entre elles. Le noyan est arrondi ou
ovalaire el trés nellement limité dans son conlour, il présente de 8 & 11 g de diamétre,
se colore en rose trés clair par le picro-carmin el renferme un, deux et parfois trois
nucléoles réfringents vivemenl colorés par le picro-carmin.

20 Coupes du poumon. — Nous rappellerons que pendant la vie du malade, 'examen
microscopique avait révélé dans les crachals I'existence de cellules épithélioides et de
bacilles de Koch, signes cerlains de la coexislence de la tuberculose et de la carcinose
pulmonaires.

Dies coupes ont é1é pratiquées sur les parois de l'excavalion carcinomatense du pou-
mon. En dehors, celle paroi est nellement bordée par une épaisse bande de tissu con-
jonclif de la face interne de laguelle partent des cloisons fibreuses qui segmenlent la
masse néoplasique. Les loges ainsi limitées contiennent un grand nombre d*élémenis
canciéreux pressés, qui, dégénérés, se colorent en jaune brun par le picro-carmin. Ce
n'esl qu'en un point circonscrit des préparalions qu'on peul reconnailre d'une facon
précise les caractéres des cellules cancéreuses.

3o Coupes des veines ilingues., — Une seclion transversale de la veine iliaque primilive
droite comprenant ses parois et le thrombus oblitérant qu’elle contient, ne laisse voir
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d'élément cancéreux ni dans ses tuniques, ni dans sa cavilé. Au conlraire, une seclion
transversale de la veine iliaque primitive gauche permet de reconnaitresque les cel-
lules cancéreuses prennent une part considérable & la formation du eaillot qui 'oblitére.

&° Coupes de U'aorte abdominale. — Une coupe comprenant la paroi aortique et un gan-
glion cancéreux adjacent, monire que ce ganglion est nécrobiosé dans sa lolalité et
que I'aorte est restée inaltérée.

50 Coupes du dusdenum. — Les différenles tuniques du duodenum sont envahies par le
cancer. Les lésions sont & leur maximum dans la couche sous-muqueuse, laquelle est
considérablement épaissie. La couche musculeuse relativement peu altérée, contient
des veines obturdes par des cellules cancéreuses,

G° Coupes du rein. — Au niveau des nodosilés eancéreuses, le parenchyme rénal a
tolalement disparu. Il est remplacé par un sysléme de cloisons fibreuses limilant des
aréoles dans lesquelles sont renfermées des eellules carcinomateuses. A la périphérie
des nodosilés, les tubes du rein el les glomérules de Malpighi sonl tassés et aplatis.

70 Coupes du foie. — Des coupes ont été faites sur le caillot conlenu dans une des
grosses branches de la veine porte, sur une petile branche de la veine porte throm-
hosée se rendant & une nodosité cancéreuse, sur une nodosité cancéreuse du volume
d'un pois el sur les parlies non caneéreuses du parenchyme hépatique.

A. Le caillol contenu dans une des grosses branches de la veine porte esl presque
exclusivemenl formé d’éléments cancéreux facilement reconnaissables a leurs grandes
dimensions el & leurs autres caracléres.

B. Le caillot contenu dans une des pelites branches de la veine porte de 1 millimétre
de diamélre, qui se rend & des nodosités cancéreuses, est composé des éléments nor-
maux du sang et de cellules cancéreuses. Ici les cellules cancéreuses sonl relativement
peu nombreuses, réfugiées uniquement & la périphérie du thrombus, contre la tunique
interne de la veinule enflammée el végétante.

€. La nodosité cancéreuse du volume d'un pois, refoule & sa périphérie les travies
hépaliques qui se disposent concentriquement aulour d'elle. Elle est formée de masses
cellulaires qui ne different point de celles dont nous avons signalé l'existence dans
d'aulres organes.

D. En dehors des nodosités cancérenses, les lobules hépaliques sounl sains, il en est
de méme des voies biliaires, des ramifications de I'artére hépatique, des divisions des
veines sus-hiépaliques el des ramifications de la veine porle, aulres que celles dans
lesquelles nous avoens signalé l'exislence d'éléments cancéreux.
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DU SARCOME HEPATIQUE

Si le tissu conjonelif du foie prolifere aisément sous des inflluences
variées pour donner naissance aux lésions de la cirrhose, ce n'esl
qu'exceplionnellement, par conlre, qu'il devienl le poinl de départ de
néoplasies sarcomaleuses. La plupart des fails qui onl été publiés
sous la désignation de sarcomes fépatigues primitifs sonl des exem-
ples de syphilis héréditaire, de productions épithéliales primilives,
de néoplasmes secondaires ou méme de lumeurs situces dans daulres
organes abdominaux que le foie. Tels sont les cas de Parker (1),
de Naunyn (2) el de Coupland (3], de Pintray (4 de Pellacani (5) el
de M. Millard (6}

Parmi les rares auleurs qui ont eu la bonne fortune de recueillir
des observations de sarcomes initialemenl développés dans le foie,
se rangent Horup (7), M. Lancereaux (8) el Windrath (9).

Horup, a laulopsie d'une femme de vingl-six ans, morte de pleuro-
pneumonie, découvre dans le lobe droit du foie, nolablement hyper-

(1) Parker, Dilfuse sarcoma of the liver in an infant. Brit. med. Journ., 1880, p. 738.

(2) Nauxyy, Ueber eine eigenthiimliche Geschwulstform der Leber (Cystosarcoma he-
patis). Archiv £, Anat. w. Phys., v., Reichert w. Dubois-Reymond, 1866, 5. 710,

(3) Covrraxp, Primary diffuse malignant growth in the liver, in which characlers of
sarcoma and carcinoma wereapparentl y combined, ele. Trans, path. soc. Lond., 1879-80,
L. XXXI, p. 130.

(%) Paxrray, Sarcome du foie. Bull. Soc. anat., 1868, p. 131.

(3) PeELLACANI, Sarcoma fascicolato del fegalo; penelrazione del tumore nella cava
ascendente e nell’ orechiella destra del cuore. Riv. clin. i Bologna, 1880, 2° 5, X, 256,

(6) MitLanp, Diathése sarcomaleuse @ vasle sarcome du foie datant de trois ans, avec
tumeunrs sarcomateuses mulliples du tissu cellulaire sous-culand, ele. Bulfef. de la
Soe. médie. des hbp., Paris, 1880, p. 168.

(7) Homrve (aus Kopenhagen) Hospilalstidende 10 Jahrg, n® 1, Bevicht im Jahresherichi,
v, Virchow w. Hirsch, 1867, Bd I, 5. 2584,

(8) Lancenesvx, Traité d'anat. patholog. T. 1, 1875, p. 365.

(9) Wixprate, Ueber Sarcombildungen der Leber mil Beschreibung eines Falles von
primiren Spindelzellensarkom der Leber. Inauvg. Dissert. Freiburg 1. B., 1885,
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trophié, une masse néoplasique circonserite, de consislance semi-
molle et parsemée de foyers ramollis. Les ganglions lymphatiques
sonl inaltérés el les divers organes ne renferment aucune production
néoplasique. L'examen hislologique élablit que la plus grande parlie
de la tumenr hépatique est composée de cellules rondes contenues
dans une subslance intercellulaire pen abondante, finemenl granu-
lense. Par places, existenl des (rainées de cellules fusiformes; un
egrand nombre de ces eellules sont volumineuses, multinucléées el
séparées par une subslance intercellulaire fort pen abondante. La
néoplasie semble s'étre développée aux dépens de la tunique adven-
Lice des arléres.

M. Lancereaux relate deux observalions : la premiére a frail & un
homme de vingl-huit ans qui, apres avoir éprouve des souflrances
assez vives dans la région hépalique tuméfice et bilobée, s'amaigril
el meurt. A l'autopsie le foie est le sicge de productions néoplasiques
disséminées sous forme de nodosilés ; derriere 'estomac se monlre
un ganglion lymphatique volumineux. Les aulres organes sont inal-
Lérés. Au microscope, le néoplasme du foie apparait formé de cellules
rondes el fusiformes.

La seconde obzervation de M. Lancereaux se rapporite & une femme
dont I'abdomen est rempli par une tumeunr volumineuse pouvanl
étre prize pour un kyste de lovaire. A aulopsie, 'on conslale que
cetle lumeur atteint le volume d'une grosse téle d'adulte ; elle appar-
tient au foie et s’est développée an niveau de son bord antérieur. His-
tologiquement elle revét les caracteres des sarcomes globo-cellulaires.

Windrath ne donne aucun renseignement sur les désordres en-
gendrés par le néoplasme qu'il a étudié; il nous apprend simple-
ment qu'il £'est développé chez un jeune garcon. En loul cas, ici encore,
le foie senl est en cause ; lous les aulres organes sonl indemnes de
production sarcomaleuse. La néoplasie se présente sous la forme de
nodosités qui ameénent une hypertrophie notable du foie. Ces nodo-
sités se montrent au microscope consliluées par des cellules fusi-
formes groupées en faisceaux, sans l'interposition d'une subslance
intercellulaire. Le néoplasme parail avoir eu pour point de départ la

tunique adventice des ramificalions de la veine porte.
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Si ces faits, trop pea nombreux et fort incomplels, ne permeltent
pas de tenter la description de la sarcomatose hépalique primilive,
ils montrent toulefois que cette néoplasie se développe dans un dge
peu avancé, qu'elle peut entrainer des désordres comparables a ceux
du carcinome, qu'analomiquement elle revél tantot la forme massive
el tantot la forme nodulaire, qu'histologiquement elle est constlituée
par des cellules rondes ou par des cellules fusiformes, enfin qu’elle
est susceplible de prendre naissance dans la tunique externe des

ramifications de l'arlére hépalique ou de la veine porle.

MM. Cornil el Cazalis (1) ont donné I'étiquelle de myxzome el
M. Lancereaux (2) a donné celle de fidrome, & des néoplasmes primilifs
du foie qui doivent étre rapprochés des néoplasies sarcomaleuses.

C'est a l'autopsie d’'un enfant de neuf mois que MM. Cornil et
Cazalis ont pu constater I'existence d'une tumeur primitive du foie
dont 'examen histologique a montré la nature myxomalteuse. Cetie
tumeur, coiffée par le foie, remplissait tout I'abdomen. Unie & ['or-
gane qui lui avail donné naissance, elle pesait 2¥",250 grammes.
Elle avail une coloration jaunitre, la consistance d'une gelée solide
et apparaissait criblée de cavilés arrondies pleines de sérosité. Elle
avait engendré des froubles de la santé & partir de l%ige- de cing
mois : la diarrhée s’était alors manifestée en méme temps que
I'amaigrissement et U'hecticité ; le ventre était devenu volumineux
el les veines sous-cutanées abdominales s'élaient développées; par la
ponclion, on avait retiré de la tumeur qui remplissait abdomen
un liquide qui s'élail converli en gelée spontanément. Apres une
amélioration passagére avaient reparu des accidenls graves, puis la

mork.

Luschka, au dire de M. Lancereaux, aurait observé un exemple
de fibrome hépalique chez un enfant de quatre semaines. M. Lance-
reaux se demande g'il ne s'agirait point d'une production syphilili-

(1) Conmiu ET Cazavis, Myxome du foie. Gaz. mdd. de Paris, 1872, p. 539.

(2) Laxcereavx, Atlas d'anal. patholog., texte, 1871, p. 75.
1.l-ll-'l
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que. Le cas qui lui est personnel a été recueilli & la nécropsie d’une
femme de vingt-huil ans ayant succombé aprés avoir offert des si-
gnes de cachexie comparables & ceux du carcinome hépalique. La
partie moyenne du foie étail occupée par du tissu fibreux incrusté
de sels caleaires : au niveau du bord antérieur du foie exislaient
d'autres tumeurs fibreuses. L'examen histologique imposa le dia-
gnoslic de fibromes hépatiques.

De méme que le sarcome primitif du foie esl beaucoup plus rare
que le cancer hépatique primitif, de méme le sarcome secondaire est
notablement moins commun que le carcinome secondaire. Si le
cancer hépatique secondaire tient le premier rang parmi les cancers
secondaires, le sarcome hépalique secondaire par contre esl bien
dépassé en fréquence par le sarcome secondaire des poumons. La
raison de ces faits git dans la rareté de la sarcomalose des organes
dont le résean veineux est tribulaire de la veine porte par rapport a
la carcinose des mémes organes et par rapport & la sarcomatose des
tissus dont les veines se déversent dans la circulation générale.

Les considérations que nous avons émises relativement au trans-
porl et & la greffe des éléments cancéreux dans le foie sont vrai-
semblablement applicables au transport et & la greffe des éléments
sarcomateux. Il est rationnel d’admettre que dans 'immense majo-
rité des cas c'est par 'intermédiaire du systeme & sang rouge que
la glande hépatique est infectée. L'inlégrité habituelle des lympha-
tiques et l'envahissement fréquent des veines dans les néoplasies
sarcomateuses viennent a4 l'appui de cetle maniere de voir que
nous ne pouvons d'ailleurs corroborer par aucun fait direclement
observé. Toutefois, si 'on en croit les recherches de Schiippel (1),
ce serail par la voie des lymphatiques que le sarcome colloide du
péritoine se propagerait au foie. « On voit dabord, dit cet auteur,
sous U'enveloppe péritonéale du foie et de la vésicule biliaire, un
certain nombre de petits troncules lymphatiques remplis de géla-
line cancéreuse grise, réfringente, transparente. A ces froncules se

(1) Scuitpper, Gallertkrebs. Hanbd. d. speciell. Path. w. Therap. v. Ziemssen, Bd VIII,
Erste Hilft., zw. Auflag., 1880, 5. 299,
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ratlachent des réseaux étendus au loin, & mailles élroiles, formés
de lymphatiques semblablement altérés et fortement dilalés. Ces
réseaux deviennent sans cesse plus épais et plus serrés; leurs lravées
deviennent plus larges; le lissu interposé disparail peu & peun el ainsi
prennent naissance des infiltrations en plaques de cancer eolloide si-
tuées sous la séreuse et dans son épaisseur, infiltralions qui s'élen-
dent en largeur et en profondeur, en se substituant & la substance
hépatique. Simultanément le cancer colloide apparait an centre du
foie. Sur une coupe, on apercoil, dans la gaine conjonclive des
vaisseaux sanguins d'un cerlain calibre, de nombreux canaux fins
et des réseaux canaliculés remplis de gélatine cancéreuse, ca-
naux et réseaux qui sont évidemment des lymphatiques s’élen-
dant en faisceaux dans le parenchyme hépatique. A un sfade plus
avancé, les vaisseaux sanguins sont engainés par une zone de ecan-
cer colloide qui alteint presque en épaisseur le diametre de ces
vaisseaux. C'est, en rayonnant de ces points, que le cancer, comme i
la surface, s'aceroit aux dépens du tissu du foie. Finalement, sans
que le foie subisse aucune modification appréciable dans sa forme
et sans qu'il s’hyperlrophie, des segments élendus, voire des lobes
enfiers de I'organe, sont transformés en cancer colloide. »

Quel que soit le siége initial de leur développement, les néoplasies
sarcomateuses peuvent é&tre suivies de formalions secondaires dans
le foie. Lorsqu'elles occupent les ganglions mésentériques ou les
parois stomacales, par exemple, le transporl au foie des germes néo-
plasiques s’explique aisément par la disposition anatomique de la
veine porle. Lorsqu'elles occupent les os, la peau, le sein ou I'ail,
ce qui est le cas habituel, le chemin suivi par la semence sarco-
mateuse est long et détourné. Elle parvient d’abord au poumon ol
elle se fixe et donne naissance & des nodosilés néoplasiques. De
celles-ci se détache une semence nouvelle qui gagne le foie directe-
ment par l'artére hépatique ou indirectement par la veine porle aprés
une derniére étape dans les organes abdominaux.

Si I'on excepte I'ige souvent peu avancé des malades chez lesquels
s'observe la sarcomalose hépalique secondaire, les particularilés in-
hérentes an siége de la néoplasie primilive, le long intervalle qui
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assez fréquemment sépare apparition de la métastase hépatique du
développement du néoplasme primilil, Pon peul dire que Ta symp-
tomatologie du sarcome hépatique secondaire ne differe par aucun
trait essentiel de celle du carcinome secondaire.

Comme le cancer secondaire du foie, le sarcome secondaire peul
demeurer latent, de méme que par contre il peut devenir clinique-
ment appréciable ou méme dominer la scéne morbide.

Il peut se traduire dans ce cas comme le cancer secondaire, par
I’hypertrophie noueuse du foie accompagnée ou non d’ascite, par des
phénomeénes douloureux, del'ictére, des troubles digeslifs et des modi-
ficalions profondes dela santé générale. Son évolution est quelquelois,
en raison de cerlaines conditions de structure, un peu moins rapide
que celle du cancer, mais il conduit aussi inexorablement & la mort.

D'aprés ses caractéres anatomo-macroscopiques, le sarcome
secondaire du foie ne peut éfre différencié du cancer secondaire ni
du cancer primitif nodulaire. Il se présenie sous la forme de nodo-
sités néoplasiques distinctes, arrondies, d'un volume plus ou moins
considérable, d'une couleur et d'une consislance variables avec leur
structure histologique. Les nodosilés superficielles offrent assez sou-
vent la dépression cupuliforme que certains auteurs ont considérée
comme caractéristique du carcinome.

En fait, la distinction du cancer & forme nodulaire el du sarcome
secondaire ne peut étre fondée d'une facon certaine que sur la con-
naissance exacle du siége de la néoplasie primitive, ou mieux encore
sur 'examen microscopique.

Les formes histologiques du sarcome secondaire sont dailleurs
aussi nombreuses que celles de 'épithéliome secondaire : le fuso-
sarcome, le globo-sarcome, le lympho-sarcome, le glio-sarcome, le
myxo-sarcome, le chondro-sarcome, Vostéo-sarcome, el le [leio-myo-
sarcome ont été vus et étudiés dans le foie.

Le fuso-sarcome (1) a une coloralion blanche et une consislance

(1) Nous n’avons observé qu'un seul exemple de sarcome furo-cellulaire du foie. 11
avail suceédé & un néoplasme de méme structure, développé dans Ualmosphere cellulo-
adipeuse du rein gauche. M. Hartmann se propose de rapporter un jour les détails de
ce fail qui loi appartient.
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ferme ; il ne fournit par le raclage qu'une faible quantité de sue
transparent. 11 est constitué par des faisceanx de cellules fusiformes
pourvues de novaux ovalaires.

Le globo-sarcome est blanchilre, mou, riche en suc el formé de
petites cellules rondes conlenant des noyaux arrondis.

Le lymplo-sarcome par ses caracléres macroscopiques peul se rap-
procher de l'une ou de lautre des variélés précédentes. Dans la
majorité des cas, il se présente sous la forme de pelils nodules blan-
chitres, d'une consistance molle el fournit par le raclage un sue
abondant, épais el erémeux. 1 possede les caractéeres histologiques
du tissu Iymphoide.

Le glio-sarcome n’a élé observé dans le foie que dans un seul cas,
par Bizzozero (1).

Le myuxo-sarcome est moins rare ; il a pu suceéder o des néoplasies
myxo-sarcomaleuses péritonéales ou mammaires (2),

Le chondro-sarcome, ainsi que le démontre une observalion de
Michalofl (3), peul repulluler dans le foie en conservant la siructure
cartilagineuse du néoplasme primitif.

Il n'en est pas de méme de U'ostéo-sarcome, qui dans aucun cas
ne se développe dans le foie avee la consislance ossense de la Lu-
meur initiale, mais apparait sous la forme de nodosités blanches
el mollasses.

Le leio-myo-sarcome du foie a élé déerit pour la premiere fois
par Brodowski (4], secondairement & un néoplasme slomacal de
méme nature. A colé du fail de Brodowski se place une observa-
tion que nous relalons plus loin, o l'on voil un leio-myo-sarcome
développé au niveau du coude droil se généraliser aux dillérents or-

ganes el en particulier au foie.

(1) Bizzozeno, Ueber Enlwickelung des secundiren Glioms der Leber, Moleschott Unier-
suchungen, 18706, Bd 11, 5. 50,

(2) Nuxx, Tumour of the hiver and of the lung from a patient who had myxoma of
the breasl. Transact. of the Path. Soc., London, 1873, t. XXIY, p. 120,

(3) Micnavor¥, Contribul. a I'étude de I'enchondrome avee mélastases. Th. doet.,
Genéve, 1882,

(&) Brovowssl, Ein ungeheures Mvosarcom des Magens nebst secundiiren Myosarcomen
der Leber. Archiv . path. Anat. w. Phys. v. Virchow, 1876, Bd LXVII, 5. 227.
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Les nodosilés leio-myo-sarcomaleuses inlra-hépatiques siégeaienl
particulicrement dans le lobe gauche; elles élaienl nombreuses et
d'une coloration blane grisatre; leur volume oscillait entre celui
d'une téle d'épingle et celui du poing; les plus volumineuses élaient
[riables et molles ; quelques-unes étaient ombiliquées.

Sur des coupes histologiques, les nodosités néoplasiques affectaient

une disposilion assez régulicrement arrondie. Sous l'influence du
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Fig. 8. — Leio-myo-zarcome. (80 grossizsements.)

. — Faizgecanx de fibres musculaires Iissv;;.l o, ¢. — Bordure du nioplazme.
b, B b, b Fibres musculaires lisses pour- | o, — Tizzu hépatique avoisinant.
vies de noyaux giganlesques. |

picro-carmin, elles prenaient une teinte rosée tranchanl i 'eeil nu
sur la coloralion jaune brunitre du parenchyme hépalique avoisinant.
Elles étaient constituées par des faisceaux de fibres musculaires
lisses, enlre-croisées en tous sens el placées au contact les unes des
aulres sans l'inlerposition de cloisons conjonclives (lig. 28, a).
Les fibres lisses présenlaient, pour la plupart, tous les altribuls
histologiques des fibres lisses normales : elles élaient [usiformes:

leur protoplasma était coloré en jaune clair par le picro-carmin;
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leurs noyaux, teinlés en rose par le picro-carmin, paraissaient arron-
dis dans les [faisceaux lransversalementl seclionnés par le rasoir
el allongés en bitonnel dans les faisceaux sectionnés longitudina-
lement. La forme en balonnel des noyaux élail particulicrement
évidenle sur les coupes qui avaienl été [railées par Pacide acé-
lique (fig. 29, a).

A colé des éléments que nous venons de déerive, se monlraient
quelques fibres lisses pourvaes de noyaux irréguliers, de noyaux
¢lranglés en leur milien et de noyaux subdivisés en deux on plo-

sieurs noyaux filles. L'on pouvail voir également, de dislance en

Fiz. 20. — Leio-myo-sarcome. — Coupe Fig. 30, — Leio-myo-sarcome.
traitée par Uacide acétigque. (450 grossis- (450 grossizscments.)

gementz. )

i, @, . — Noyaux en hatonnet de libres | a. — Fibre musculaire lizze énorme pour-
lisses sectionnées longiludinalement, vue d'un noyvan giganlesgque.

&, b Novanx e [fibres scctionnées ‘ B, &, — Fibres conpées en long el pour-
oliliquement. vues de noyaux en hiilonnet,

e, . — Noyaux de fibrez seclionnées ‘ e, ¢. — Fibres zectionnées obliquement.
transversalement. tl. — Fibre coupée en lravers.

dislance, d'énormes fibres musculaives lisses, & double ou triple
prolongement, dont les conlours élaienl nellement dessinés el donl
les novaux giganlesques pouvaienl atleindre 50, 60 ¢l méme pres
de 100 p de longueur. Ces noyaux, dont la forme en bilonnel élait
conservee, se coloraient d'une facon inlense par le carmin (fig. 28, /4

el lig. 30, a).
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Quelques nodosilés néoplasiques renfermaient de pelits foyers de
nécrobiose. Les fibres lisses comprises dans ces foyers® élaient
privées de novaux et colorées en jaune sale par le picro-carmin.

Les limites des nodosilés leio-myo-sarcomateuses élaient d’une
facon générale brusquement arrétées. Cependant, en quelques poinls,
I'on pouvail voir le lissu morbide céder insensiblement la place au
parenchyme du foie (fig. 28, ¢). Dans ces poinls existail une zone de
(ransition ot alternaient les travées hépaliques el les élémenls mus-
culaires lisses. Ces derniers occupaienl la cavilé des capillaires lo-
bulaires et tanlot y restaient confinés, lanlol sectionnaient de
leurs prolongements effilés une ou plasieurs trabéeules du foie.

Au cenlre des nodosités néoplasiques et dans la plus grande partie
de leur élendue, il était impossible de trouver la moindre eellule hépa-
lique et le moindre canalicule biliaire. Clest & peine si 'on y décou-
vrail quelques vesliges des vaisseaux du foie, sous la forme de cavilés
arrondies nettement limilées el remplies d'éléments musculaires.

Sur la bordure des nodosités néoplasiques par conlre el entourés
par des fibres musculaires, existaient des fravées hépaliques mor-
celées, ainsi que des canaux biliaives et des vaisseaux plus ou
moins altérés.

Les lobules hépaliques compris entre les nodosilés néoplasiques
¢laient loin d'élre normanx. Ceux qui confinaient aux nodosilés vo-
lumineuses présentaient, & un degré variable et généralement peu
marqué, des Iésions de compression.

De distance en distance, les lobules du foie montraient entre les
nodosilés néoplasiques visibles & P'avil nu des nodosités microsco-
piques conslituées par un petit nombre de fibres musculaires sen-
lement. L'on pouvail méme, sur des coupes lrailées par lacide
acélique, distinguer dans les capillaires lobulaires un eertain nombre

de fibres musculaires absolument 1solées.

OBSERVATION XXXVIIL. — (Les défails clinigues ef anatomo-macroscopiques de cefle
abservation ont é¢ communiguds @ la Soeidéld analomique, dans la séance du 5 novembre
1836, par M. Reboul. — La partie histologique est tnddile. )

Surcome primitif de la région du coude droif. — Saveome secondaive du ceur, du piri-
carde, des plévres ef des powmons, de Uesophage, de Festomae, de Uinlestin, du foie, du
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pancréas, de ln vate, du péritoine, du tissu cellulaive sous-péritonéal, des reins, de ln vessie,
du testicule droit, des cotes, du tissu cellulnire sous-cutané, de la peau, des ganglions lym-
phlatiques.

Histologiquement ; leio-myo-sarcome ().

Drazat, Sylvain, dgé de soixanle-seize ans, entre le 3 oclobre 1885, salle Broeca, n® 7,
service de M. Monod, a 'hospice d'Ivey.

Antécédents : en 1877, apparition d'une tumeur au nivean du coude droit, dare, in-
dolente, mobile (sans cause apparente).

En 1885, entrée dans le service. La tumeur du coude droit a beaucoup angmenlé de
volume ; elle esl surtout volumineuse sur les faces postérieure et externe de extré-
milé inférieure du bras. Peau saine. Engourdissement dans le membre. Pas d'adéno-
pathie axillaire. La flexion et I'extension compléles sont impossibles. Mouvements de
pronation et de supinalion conservés.

Amputalion du bras (tiers moyen), le 7 ocfobre. Guérison le 29. Dans la région slernale
gauche, exisie une pelite tumeur sous-culanée mobile, sans alléralion de la peau,
tumeur semblable sur la partie inféro-interne de 1'avant-bras gauche.

L'examen de la tumear du couwde droit, fait par M. Artaud, chel de laboraloire au
Muséum, indique qu'il s'agit d'un « sarcome fasculé oun fibrome fuso-cellulaire » déve-
loppé anx dépens du périoste de l'extrémilé inférieure de I'humérus.

En 1586, — 13 octobre, le malade enlre i Uinfirmerie de médecine, salle Bernard, n® 17,
service de M. Roques.

Facies cachectique, amaigrissement, dyspnée, inappétence absolue. Sur la pean, on
trouve disséminées de nombreuses fumeurs variant du volume d'un pois a celui du
poing. Tumeurs ndolenies, assez mobiles, sans allération de la pean, paraissant
sous-culanées. La plus volumineuse de ces tumeurs siége a la région lombaire gauche;
une ponction exploratrice de cette tumeur donne une sérosilé sanguinolente. Au ceeur,
quelques irrégularités. Légére congestion pulmonaire aux deux bases. Langue saburrale,
inappétence, pas de sensibilité épigasirique, ni nausées ni vomissemenls. Pas de
diarrhée. Foie augmenté de volume, dépasse d'un a deux travers de doigl le rebord
costal. Pas de douleurs lombaires, Pas de troubles de la miclion, sauf un peu de len-
teur (hypertrophie de la prostate). Pas d’albuminurie.

- A partir du 25 octobre, faiblesse et amaigrissement angmentent. La langue se séche ;
de la diarrhée survient. La cachexie angmente peu a peu el le malade succombe sans
gqu'aucun signe ail pu faire prévoir la mort, le 29 octobre.

Avtorsie (30 ocfolre). — Peawe et tissu cellulaire sous-cutand., — Nombreuses tumeurs,
non adhérenles & la pean, siégeant surtout sur le tronc et en particulier les régions
latérales. Tumeur voluminense & la région lombaire : & la coupe, lissu mou, grisitre,
infiltration sanguine, le tout entouré d'une coque fibreuse peu épaisse.

Ganglions lymphatiques de Caine et des régions axillaires. — Plusieurs sonl durs, tumé-
fiés, blanc grisilre & la coupe, tissu friable.

Deuxiéme cote gauche et newviéme cile droite. — Tumeurs du volume d'un ceuf de
pizeon adhérentes an périoste.
Péricarde, — Pelites tumeurs blanchidtres, dures, disséminées sur les deux feuillets.

Cxur. — Gros, pelites tumeurs entre les faisceaux musculaires.

Plévres. — Nombrenses pelites lumeurs blanc grisdtres, dures, adbérentes i la séreuse,
Pas d'épanchement.

Poumons. — A la surface el & la coupe, nombrenses tumeurs d'un blane crayeux, du
volume d'un pois & celui d'une grosse noix; congestion des deux bases.

(1) Nous avons modifié le litre donné par M. Reboul & son observalion en nous fondant
sur 'examen histologique que nous avons pu pratiquer, grice 4 I'obligeance de M. Toupet.
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Pérituine. — Grand épiploon el mésentére renferment de nombreuses tumeurs blan-
chiitres on blane rosé. Pas d'épanchement.

(Esophage. — Petites tumeurs sié¢geant surtoul 4 sa parlie inférieure, faisant saillie &
lIa surface de la muqueunse et lul adhérant.

Estomac. — Tumeurs pelites, disséminées dans I'épaissenr des parois, quelques-unes
faisant forlement saillie & la surface interne sont ombiliguées.

Intestin. — Tumeurs disséminées dans toute son élendue, faisant saillig sur les deux
surfaces.
Foie. — Tumeurs nombreuses et de volume variable entre celui d'une téte d'épingle

i celui du poing; siégeant surtoul sur le lobe gauche, les tumeurs sonl blane grisitre,
formées de tissu friable rappelant le carcinome encéphaloide pour les plus volumi-
neuses. Plusiears de ces tumeurs sonl ombiliquées, particulicrement celles de la face
inlérieure. Pas de pénhépatile. :

Panreréns. — Tumeurs nombreuses, disséminées dans loute son étenduoe.

Rate. — Trois a quatre tumeurs blanchitres, dans son épaisseur et & sa surface.

Heins. — Quelgues tumeurs isolées, siégeant dans la conche corticale.

Vessie. — Trois tumeurs, faisanl forlement saillie & la surface inlerne, rosées.

Testicules. — Pelites tumeurs occupant la Léte de 'épididyme droit.

Tissu cellulaire sous-péritondal. — Deux lumeurs, 'une an devant du carré des
lombes gauche, 'autre dans la fosse iliaque du méme coté, du volume d'un euf de poule,
molasses ; & la coupe tissu grisitre, friable, avec infillration sanguine trés marquée.

Examex misroLocioue. — 1l a porté sur le foie, les poumons, le ceeur et Uintestin.

1® Coupes du foie. — Les nodosités néoplasiques contenues dans le foie affectent sur des
coupes une disposition assez réguliérement arrondie. Sous I'influence da picro-carmin,
elles prennent une leinte rosée qui tranche & I'eil nu sur la coloralion jaune brundtre
du parenchyme hépalique avoisinant.

Elles sont conslituées par des faisceaux de fibres musculaires lisses entre-croisés en
tous sens el placés an contact les uns des autres sans linterposition de cloisons
conjonctives (fig. 28),

Les fibres lisses présentent pour la plupart tous les attributs histologiques des fibres
lisses normales. Elles sont fusiformes ; lenr protoplasma est coloré en jaune clair par
le picro-carmin; lears novaux teinlés de rose par le picro-carmin paraissent arrondis
dans les faisceaux transversalement sectionnés par le rasoir eb allongés en bilonnel
dans les faisceaux seclionnés longitudinalement. La forme en bilonnet des noyaux, est
particuliécrement évidente, sur les coupes qui ont éLé traitées par 'acide acétique (fig. 29).

A cilé des éléments que nous venons de décrire se montrent quelques fibres lisses
pourvues de novaux irréguliers, de noyaux étranglés en leur milieu et de noyaux
subdivisés en deux ou plusieurs noyaux filles. L'on peul voir ézalement de distance en
distance d’énormes fibres museculaires lisses a double on triple prolongement, dont les
contonrs sont netlement dessinés et dont les noyaux gizantesques peavent atteindre
50, 60 et méme preés de 100 w de longueur. Ces noyaux dont la forme en batonnel est
conserveée se colorent d'une facon inlense par le carmin (fig. 30).

Quelques nodosités néoplasiques renferment de pelits foyers de nécrobiose. Les fibres
lisses comprises dans ees foyers sont privées de noyaux et colorées en jaune sale parle
picro-carmin.

Les limites des nodosités sont d'une facon générale brusquement arrélées. Cepen-
dant, en quelques points, I'on peut voir le tissu morbide céder insensiblement la place
au parenchyme du foie. Dans ces points existe une zone de transition oit alternent
les travées hépatiques el les éléments musecalaires lisses, Ces derniers occupent la cavilé
des capillaires lobulaires, et tantdt y rvestent confinés, tantol sectionnent de leurs pro-
longements elfilés une ou plusienrs trabécules du foie.

Au centre des nodosilés néoplasiques et dans la plus grande partie de leur élendue,
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il est impossible de trouver la moindre cellule hépatique el le moindre canalienle
biliaire. Cest a peine si l'on y découvre queliques vestiges des vaisseaux du foie, sous la
forme de cavités arrondies, netlement limilées et remplies d'éléments musculaires, Sur
la bordure des nodosilés néoplasiques, par contre el au milien des fibres musculaires
existenl des cellules hétpatiques morcelées ainsi que des canaux biliaires et des vais-
seaux plus ou moins altérés,

Les lobules hépatiques compris entre les nodosilés néoplasiques sont loin d'élre nor-
maux. Ceux qui confinent aux nodosités volumineuses présenlent, a un degré variable
el généralement pen marqué, des lésions de compression. Fréquemment quelques-
unes des cellules hépatiques qui sont placées an voisinage immédial des espaces porles
sonl en dégénérescence graisseuse. De distance en distance les lobules hépatiques
montrent, entre les nodosilés néoplasiques visibles a U'eil no, des nodosités micros-
copiques conslituées par un pelit nombre de fibres musculaires seulement. L'on peut
méme, sur des coupes trailées par lacide acétique, distinguer dans les capillaires
lobulaires un cerlain nombre de (ibres musculaires absolument isolées,

20 Coupes des poumons, du ceur, de Uintestin. — Les nodosités néoplasiques déve-
loppées dans les poumons, le eceur et l'intestin sont, comme les nodosilés hépatiques,
formées de fibres musculaires lisses.
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DES MELANOMES DU FOIE

La pigmentation du foie par des granulations biliaires jaunes el
verles ou par des granulations hémaliques rouges el brunes esl
journellement observée dans un grand nombre d’étals morbides el
en parliculier dans ceux qui apporlent manifestement un obstacle
au cours de la bile ou a l'efférence du sang que conliennenl les
veines sus-hépatiques.

Moins commune est la coloration du foie par des granulations de
pigment noir. MM. Cornil el Ranvier (1) ont bien montré quielle
pouvail étre parfois l'effet de la décomposilion cadavérique : souns
son influence prend naissance de Pacide sulfhvdrique qui s'unil an
fer provenant de la destruction des hémalies; il en résulte un poin-
tillé noirdtre de sulfure de fer, qui communique a différentes parties
du foie el notammenl & sa surface une teinte ardoisée on grisilre.
Il faut bien se garder de confondre ce noireissement ou celle méla-
nose de putréfaction avee la mélanose pathologique.

Celle-ci a élé elle-méme dislinguée en fausse mélanose ou mélanose
hématigue el en mélanose vraie on mélanose mélaninique.

La mélanose hémalique est le résullal de la destruction d'un cer-
lain nombre de globules rouges et de Paltéralion de lear maticre co-
lorante, 'hématine ; & celle mélanose se ratlachenl le foie pigmenté
paludéen el vraisemblablementle foie pigmenté diabétique (2). Dans la
mélanose vraie, les grains de pigment sonl formés de mélanine,
¢'est=d-dire qu’ils sont analogues aux grains du pigment normal ; ils

résistent & 'action de lacide sullurique, contrairement aux gra-

ot o

(1) Comrmin. v Raxvier, Monuel d'histolog. patholog., 2¢ ¢dit., 1884, t. 11, p. 374,
(2) Hanot v Cuaverann, Cirrhose hypertrophique pigmentawe dans le diabele sucre.
Rev. mens. de méd., 1882, p. 385.
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nulations pigmentaires de la mélanose hématique, qui se laissent
dissoudre ; ils sont, d’apreés Robin (1], le produit d'une élaboration
particuliecre des éléments analomiques el, dapres la plupart des
auteurs, le produil d'une transformation de I'hémaline, de telle sorle
que si celle derniere opinion élail exacle, la mélanose mélanini-
que elle-méme ne serail qu'une variété de mélanose hématique.

Quoi qu’il en soit, les néoplasies mélanigues seules sont susceplibles
d’amener le dépot dans le foie de granulations pigmenlaires extreé-
memenlt résistantes, analogues aux grains du pigment normal, de
cranulations de mélanine en un mot.

Lon sait que les néoplasies mélanigues on mélanomes sonl de trois
especes, les mélanomes simples, les mélano-sarcomes el les mélano-
épithéliomes: I'on sail également que ces (rois especes néoplasiques
peuvent se développer dans le foie. Dans 'avenir il y aura lieu peul-
étre de les éludier séparément a l'élat primitif et a 'état secondaire :
acluellement 'on doil se borner & en ébaucher une description d’en-
semble.

(1) Roex, Mélanose. Dict. encyel. des se. meédie., de Dechambre, 20 s., 1. VI, 1873,
p. 372.
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Les mélanomes apparaissent presque loujours primilivement dans
I'eeil ou dans la peau et Von peul supposer a priori qu'ils naissent des
cellules de la choroide, de la rétine (1) et de Uiris, ou des cellules
du corps muqueux de Malpighi qui, & I'étal normal, sont donées du
pouvoir d'élaborer de la mélanine. Dans celle hypothése les méla-
nomes oculaires seraient lantot des sarcomes, lantol des épithé-
liomes et les mélanomes culanés appartiendraient toujours a la
classe des épithéliomes. Mais si d'une parl, pour ce qui est des
mélanomes culanés par exemple, cerlains fails, tels que leur dé-
veloppementl & un dge avancé el lear propagation rapide au systéme
lymphatique, plaident en faveur de leur nature épithéliomaltense, il
faut reconnaitre que I'étude de leur histogénie el de lear struocture
histologique dresse de séricux argumenls confre celte maniére de
voir. Clesl ainsi que, d'apres la pluparlt des observaleurs, les méla-
nomes culanés ne prendraient point naissance dans U'épiderme, mais
dans le derme ou dans I'hypoderme; qu'ils n'auraient point la
slructure des néoplasies épithéliales, mais la strueture des néo-
plasmes d’origine conjonclive, c'est-i-dire des sarcomes d cellules
rondes ou fusiformes. De plus; U'on fail remarquer que si les méla-
nomes germent communément dans Uil el dans la peau, ils sonl
par exceplion eapables de se développer initialement dans la cornée,
la conjonclive el le lissu graisseux de Porbite, dans le périoste et le
lissu osseux, dans les ganglions lymphatiques, le rectum, les poumons
el le foie, c'est-a-dire dans des organes el des tissus qui, & 'état

normal, ne fabriquent poinl de pigment mélanique.

(1) La réline est formée de dix couches. La couche périphérique ou couche pigmen-
taire est habituellement décrite comme une dépendance de la choroide. L'étude du
développement montre qu’elle doil étre rattachée a la réline, — Picoué, Anomalies
de développement et maladies congénitales du globe de I'wil. Th. agrégat. Paris, 1886.
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En ce qui concerne le foie, nous ne pouvons accepler sans réserve
la réalité du développement primitif de mélanomes dans Bon sein.

Les observations intifulées « cancer mélanique du foie », telles
que celles de Payne (1), de Lyman (2], de MM. Lancereaux el
Dubrueil (3], de Lalil (4), Geelz (5) et Leroux (6), sont manifestement des
exemples de mélanomes du foie conséeulifs & des mélanomes ocu-
laires ou culanés el le plus grand nombre des observalions inlitulées
« cancer mélanique primitif du foie » ne sont point failes pour en-
irainer la eonviclion. Ainsi. enlre autres, les faits de Block (7), de
Burnet (8) et de Frerichs (9) manquent d'un examen particulier des
orbites et celui de Wickham Legg (10) péche par la base, puisquil a
(rait & une néoplasie colorée non par du pigmenl noir, mais par du
pigment vert.

2n réalité, Uobservation de M. Belin (11) est la seule qui puisse élre
invoquée en faveur de l'existence possible des mélanomes primilifs
du foie. Apres Favoir résumée brievement, nous dirons quelques
mols d'un fail qui nous a élé obligeammenl communiqué par
M. Achard.

Le malade de M. Belin est un homme de quarante-huil ans, qui
commence 4 souffrir de troubles digestifs & la fin du mois de juil-
lel 1886. Les ganglions axillaires du colé droit s'engorgent, le foie

hvpertrophie: 4 la face el au ereux épigastrique se montre une
h | - o

(1) Pavxe, Melanotic sarcoma. Bril. med., journ., 1873, 8 mars,

(2] Lysax, Melanolic liver. The Boston wed. journ., mars 1873.

(3) Laxcereavx Er Duprvein, Tumeurs mélaniq. multiples: mélanose ayant envahi la
plupart des organes Bull. Soe, de biologie, 1860, 3* s., 11, p. 111,

%) Latin, Cancer mélaniq. d. foie. Bull, Soc. anaf., 1878, p. 550,

5) Gierz, Cancer mélanique du foie et mélanose généralisée. Bull, Soc. anat., 1875, p. £90.

) Lerovx, Cancer mélaniq. du foie. Généralisat. des tum. mélaniques. Bull. Soc.
rpteif,, 1850, - 5506,

(7) Brock, Ueber ein primires melanotisches Endotheliom der Leber. Avchiv d. Heil-
kund., 1875, XV, 8. 412,

(%) Burner, Primary melanolic sarcoma of liver. Transact. path. soc. Lond., 1885,
XXXVI, p. 252,

0) Fremicas, Traité pratiy. des maladies du foie. Edit. franc. Traduct. Duménil et
Pellagotl, 1877, p. 675.

(10) W. Lec, Primary? melanolic cancer of the liver. St-Barthol. Hosp. Rep., Lond.,
1877, XIII, p. 160,

(11) BeLis, Observat. de mélanose dans un cas de carcinome mélanique du foie. France
médic., 1887, p. 98,
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teinte mélanodermique ; les urines prennent une coloration noire
les membres inférieurs s'mdémalient et la morl survient dans la
cachexie le 15 octobre 188G. A T'autopsie 'on découvre dans le
foie et dans les ganglions axillaires droils des nodosilés mélaniques ;
lous les aulres organes, examinés avee un soin irréprochable, pa-
aissent indemnes. L'examen histologique permel de ranger la néo-
plasie mélanique dans la classe des épithéliomes alvéolaires i cellules
polymorphes.

L'observation de M. Achard differe de la précédente sur un grand
nombre de points : une femme dgée de trente ans, apres avoir éprouve
différents malaises, remarque au mois davril de 'année 1886 que
son ventre grossit el que de pelites tumeurs apparaissent en diffé-
rents points de son corps. Le foie s’hyperlrophie, les lumeurs cu-
lanées se multiplient, les membres inférieurs s'infiltrent, I'élat gé-
néral s'altere progressivement et la mort a lieu le 25 aoil 1886.
L'autopsie révéle I'existence de productions mélaniques dans le foie,
la rate, le pancréas, les ovaires, le lissu cellulaire péri-rénal et le
péritoine, dans les plévres, les poumons, les ganglions frachéo-
bronehiques, le péricarde, le myocarde et 'endocarde, dans la ma-
melle, I'hypoderme, les ganglions axillaires, les os et le Lissu grais-
seux de Porbite. Histologiquement les nodosités du foie présentent
la structure du sarcome mélanique globo et fuso-cellulaire.

Sidans le cas de M. Belin le développement primitil’ du néoplasme
dans le foie peul étre acceplé, il n'en est pas de méme dans eelni
de M. Achard. Bien que les désordres abdominaux el hépatiques aient
appara d’une facon précoce, bien qu'a 'aulopsie le foie se soil mon-
(ré farci de nombreuses el volumineuses nodosités mélaniques, il ne
nous parait pas douleux que le foie ait élé secondairement alleint.
Du moins la dissémination des nodosilés néoplasiques ne nous
donne-t-elle en avcune facon Iidée d'un néoplasme hépatique pri-
milif et lexistence de mélanomes culanés précocement développés

nous impose-t-elle I'idée que I git le poinl de départ des aceidents.

Initialement développés dans Porbite ou dans la peau, les meé-
lanomes onl une extréme tendance i la généralisation. De tous
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les organes celul qu'ils infectent le plus souvent est le foie; les os
et les poumons, les ganglions lymphatiques, le péritoine & les ple-
vres sont envahis avee une fréquence un peu moindre,

Pour expliquer la geneése des mélanomes intra-hépaliques secon-
daires, Schiippel (1) suppose que des mélanomes primilifs se sépa-
renl des cellules qui, selon toute vraisemblance, sonl (ransportées
au foie par l'artére hépalique.

Ces cellules parvenues dans les capillaires radiés se multiplient el
refoulent le parenchyme hépatique qui, contrairement a Popinion de
MM. Cornil el Ranvier (2), ne prendrail aucune parl au développe-
menl du néoplasme. M. Lancereaux (3] admet en oulre que quelque-
fois les mélanomes secondaires du foie sonl uniquement composés de
granulations pigmenlaires déposées dans les éléments cellulaires de
I'organe. Notre observation corrobore pleinement cetle maniere de
voir. Les néoplasies mélaniques primitives infectent le foie de trois
facons différentes : par leurs éléments épithéliomateux ou sarcoma-
teux, par leur pigment ou & la fois par leur pigment el par leurs
éléments cellulaires. Les mélano-épithéliomes el les mélano-sarcomes
sont done doublement infectieux : infectieux par leurs cellules sar-
comaleuses ou épithéliomateuses el inlectieux par leur pigment
mélanigue.

Les cellules sarcomatenses et épithéliomaleuses parviennent au foie
douées des mémes propricétés que les cellules de la néoplasie mere, et
en particulier de la propriété de fabriquer du pigment mélanique.
(e fait a été conslalé directement par Harris (%), qui dans un cas a
observé la succession de ces trois stades : non pigmentlation des
cellules néoplasiques, pigmentalion de ces cellules, séparation des
parlies pigmentées et des parlies non pigmentées. Le pigmenl méla-

Ilil]lll! qu] se détache des mélanomes primilils posséde réellement

(1) Scniirrer, Pigmentkrebs (Carcinoma melanodes) Melanosarcoma. Hand b, d. Speciell.
P{r'!.im!. und Therap, v, Ziemssen, Bd VILIL Ersle Hallt. Zw. Auflage, 1880, 5. 308,

(2) Conniu ET RanvVIER, L. ¢., p. #63.

(3) LancerEavx, Atlas d'anat. patholog., 1871, lexte, p. 7%, el Traité d'anal. path., 1. 1,
1875-77, p. 437.

(4) Hanmiz, Ueber die Entwickelung des primiiren Leberkrebses. Arvchiv v. Virchow.
Bd C, 1885, 5. 139.



ETIOLOGIE ET PATHOGENIE. 265

une infectiosité propre, qui senle est capable d’expliquer le déve-
loppement secondaire de mélanomes simples du foie au cours de
mélano-épithéliomes ou de mélano-sarcomes primilifs.

La voie que suivent les éléments néoplasiques el le pigment mé-
lanique pour parvenir au foie n’est poinl toujours aisée a délerminer,
8'il existe dans les poumons ou dans les organes abdominaux des
produclions mélaniques secondaires, on peut les considérer comme
les agenls véritables de I'infection du foie el regarder dans la pre-
miere allernative I'artére hépatique el dans la seconde la veine
porte comme les voies d’apporl au foie de la semence mélanique. Mais
si le foie seul est secondairement infecté au cours d’un mélanome
primilif de U'wil, par exemple, il devient nécessaire de supposer que
les cellules el le pigment néoplasiques onlt pu lraverser les capillaires
sans y élre arrélés, avant d’arriver au foie, ot ils ont exclusivement

trouvé un lerrain favorable i leur fixalion el & lenr l:ul]ulutiml,




ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ETUDE MACGROSCOPIQUE,

A l'exemple de quelques auteurs (1), nous décrirons aux néoplasies
mélaniques du foie deux formes : la forme infiltrée el la forme nodu-
laire, tout en faisanl remarquer que ces deux formes se montrent
fréquemment combinées.

L'infiltration du foie par du pigment mélanique est partielle oun
totale. Partielle, elle se traduit par le développement de taches gri-

Fig. 31. — Mélanome infiltré (granitique). — Surface de seclion antéro-postérienre
du lobe droit du foie (Demi-grandeur naturelle).

silres ou noirilres disséminées a la surface et dans la profondeur du
parenchyme hépatique (2). Totale, elle est uniforme ou inégale. Lors-
qu'elle est uniforme (3), elle subslitue a la coloration normale du foie

(1) Scuiiprer, L. ¢., 5. 305.
(2) Laxcereavx et Duervel, . e,
(3) Paxsi, Tumeurs mélaniq. de la peau. Tumeurs el infiltrations mélaniq. des divers
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une leinle sombre +1||i |'.'!|||w||v celle (jue I'on observe dans certaims

cas d'infection paludéenne. Lorsqu'elle est inégale, elle donne au
foie une apparence granifigue due a Pallernance damas pigmen-
laires, d'ilols Ilf'ninl:l:-'-iijl.lt*:-; el de débris |1:II'1'|H‘|I‘I~Ill:lh'll*{. Celle appa-
rence granilique élait particulierement marquée dans un fail qui
nous a ¢lé communiqué par M. Lion.

[.'on concoil aisément que si les mélanomes infiltrés amenenl 'hy-
pertrophie du foie, I'augmentatlion de son poids (1), 'aceroissement
de sa consislance, ils ne modiflient en rien sa forme générale el I'élal

lisse de sa surlace.

Il en est autrement, dans la regle, des mélanomes nodulaires. Les

nodosilés qui les caractérisent, distribuées dans les diverses parties du

Fig. 32, — Mélanome nodalaire. — Surface de section anléro-postérieure du lobe zauche
du foie (Grandeur naturelle).

foie, en soulévent par places la capsule fibreuse. Elles ransforment
ainsi la surface lisse du foie en une surface mamelonnée ala facon des
nodosités du cancer nodulaire, dont elles ne possédent dailleurs
habiluellement ni le velief ni les dépressions cupuliformes (2).

Quel que soil leur siege, les nodosités mélaniques ont une colora-

tion foneée qui va du gris aunoir d’ébene, si bien que sur des coupes

organes profonds, v compris les capsules surrénales. Mélanodermie. Mort el autopsie,
o

Prog. mddic,, 1887, p. 527.

1) Il peul élre porle au dela de 9 kilozr. comme dans le cas de Latil. Latir, I. c.
(2) Yoyvez cependant les cas de Virchow el de Peulevé, — Vincuwow, Patholog. des tu-
meurs, €édit. franc., traduct. Aronsshon, 1869, 1, 11, p. 281, — Pevweve, Contribut. a

I'étnde de la mélanose aénéralisée, Th. Dect. Paris, 1566, p. 27. — Yovez ézalement plus
loin le cas 1]I]i nous a été communiqué par M. Achard.
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le foie prend un aspect frufé toul spécial. Tanlot la teinte grise ou
noire des nodosités est uniforme, tantot elle est inégale et“mélangée
de blanc : tantol enfin elle est disposée sous la forme de ravons par-
tant d'un centre commun. Rindfleisch (1) a donné & celte derniére
variété la désignation de cancer radié pigmenté.

Habituellement arrondies, les nodosités néoplasiques sont nelle-
ment arrélées dans lears contours el assez souvent délimitées par des
capsules fibreuses. Rares ou innombrables. des dimensions d'un pois
a celles du poing, elles augmentent le volume du foie el peuvent dou-
bler, tripler ou quadrupler son poids (2). Leur consislance esl assez
ferme lorsqu'elles sont de formation récente ; lorsquelles sont an-
ciennes, elles se ramollissent, se transforment en une véritable houil-
lie et parfois s'infiltrent de sang. Par le raclage, elles fournissent
une sérosilé chargée de débris pigmentaires qui lui donnent une
coloralion noire ou brune. Le parenchyme hépatique interposé
aux nodosilés est normal ou coloré en vert, en jaune, en gris ou
en brun.

Dang les mélanomes infiltrés comme dans les mélanomes nodu-
laires, la péri-hépatite et I'ascite sonl rares. Les voies biliaires, habi-
luellement saines, sonl quelquefois vides el rétractées. Les gros vais-
seaux sanguins qui abordent le foie ou qui en partent, ordinairement
perméables, peuvent élre, par exceplion, le siége d'une thrombose
néoplasique ou d'une slase sanguine qui correspond a I'injection de
la muqueunse gastro-intestinale. La rate est de dimensions variables.
Les divers ganglions auxquels aboulissent les lymphaliques du foie
el en particulier ceux du hile sont, dans la régle, infiltrés de pigment
mélanique.

Les mélanomes du foie, avons-nous dit, succedent presque tou-
jours & des mélanomes oculaires ou cutanés. Dans un nombre de
cas Irés respectable, ils constituent I'unique manifestation secon-
daire de Uinfection mélanique. Le plus souvent toutefois leur déve-

(1) RixprLeisch, Traité d histolog. patholog. Edit, frane., Traducl. Gross, 1873, p. 8.
(2) Trasbot a vu chez le cheval le foie farci de nodosités mélaniques peser 22 kil. —
Corxit BT Traseor, De la mélanose. Mém, de U Académie de médecine, 1867-68, p. 319,
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loppement marche de pair avee le développement de néoplasies
semblables dans plusicurs organes el particulierement dans les gan-
glions lvmphaliques, dans les os, les poumons el les plevres, dans le
péritoine el le pancréas, dans le pérvicarde el le cour, dans les reins,
la rale el les intestins. Ajoutons enflin qu'il exisle des fails dans les-
quels lous les organes el lous les lissus du corps, pour ainsi dire,

sont inlecliés.

ETUDE MIGROSCOPIQUE

Au point de vue histologique, les néoplasies mélaniques du foie se
distinguenl en frois catégories : les mélano-épitheliomes, les mélano-

sarcomes el les mélanomes simples.

Si le raisonnement conduit a supposer que les mélanomes cutanés,
ainsi que leurs mélaslases hépatiques, sonl de nature épithéliale et
que les mélanomes oculaires sont lanlot de nature épithéliale, tantot
de nature sarcomateuse, I'observation conduit par contre & celle con-
clusion que les uns el les aulres rentrent dans la classe des sarcomes.
(Vest 1a du moins l'opinion de la presque unanimité des observa-
leurs. M. Lancereaux (1) est un des rares analomo-pathologistes qui
déerivenl les mélanomes culanés comme des mélano-épithéliomes
el les mélanomes oculaires comme des néoplasies lantol épithéliales
el tantol sarcomaleuses.

Dans la pluparl des eas que nous avons étudiés, les nodosilés méla-
niques du foie présentaient nettement la structure que 'on a Uhabi-
fude d’assigner aux sarcomes & cellules rondes ou fusiformes. Deux
fois seulement les mélanomes hépaliques — qui dans ces cas élaient
conséeulifs & des mélanomes culanés — nollraient point exacle-
ment lapparence habituelle des sarcomes. 1ls élaienl formés de gros-
ses cellules polyédriques, remplies de grains pigmenlaires, juxtaposées
en mosaique el réunies les unes anx aulres par une minime quantité
de ciment connectif.
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Ne s‘agissail-il point la de mélano-épithélivmes ? Nous serions tout
disposés & le penser malgré les dissemblances histologiques qui sé-
parent ces faits des épithéliomes culanés vulgaires ; mais nous ne sau-
rions laffirmer, en 'absence d'un examen histologique approfondi

des néoplasies cutanées généralrices.

Les mélano-sareomes hépaliques se dislinguenl en deux variétés :
les mélano-sarcomes globo-cellulaires et les mélano-sarcomes fuso-cel-
lulaires. Les premiers sonl formés de pigment noir el de petiles
cellules arrondies contenant des novaux souvent nucléolés ; les se-
conds sonl constitués par du pigment noir el des cellules fusiformes
entre-croisées ou fasciculées, pourvues de novaux ovalaires, Le mode
de distribution du pigment dans les mélano-sarcomes esl sujel & va-
rier. Habituellement il se monire & la fois dans les interstices des
éléments sarcomaleux el dans les éléments sarcomaleux enx-mémes
qu'il infiltre, quil gonfle et dont il fait disparaitre les novaux. 1l esl
presque toujours possible, toutefois, de découvrir au milien des cel-
lules pigmentées un cerlain nombre d'éléments non pigmentés donl
les caraciéres peuvent étre parfaitement étodiés; parfois méme es-
pace oceupé par les cellules non pigmentées est considérable.

Les éléments spéciliques des mélano-épithéliomes el des mélano-
sarcomes peuvenlt se répandre par la voie vasculaire dans toule
I'étendue du foie, se multiplier dans les capillaires radiés en élouf-
fant les trabécules hépaligques el donner ainsi naissance aux mélano-
mes infiltrés ; ils peuvent — et c'est la regle — ne se distribuer que
dans certains départements vasculaires qui deviendront le sicge de
nodosités mélaniques. Celles-ci en se développant refoulent le paren-
chyme hépalique contigu el, dans un assez grand nombre de cas,
<'entourent de capsules fibrenses.

Parmi les altérations que peuvent présenter les lobules du foie in-
lermédiaires aux nodosités néoplasiques, il faut signaler Iinfiltration
mélanique des cellules hépatiques el des cellules vasculaires endo-
théliales, la présence de granulations pigmentaires dans les lacunes
Ivmphaliques des espaces porles, 'existence de houchons néoplasi-

ques dans les ramifications de la veine porte et enfin la dégénéres-
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cence graisseuse des cellules hépaliques, la multiplication el la des-

quamalion de I'épithélium des conduils biliaires.

Les mélanomes simples vésultent de Parrél dans les éléments du
foie de granulations pigmenlaires élaborées par des néoplasies mé-

laniques primitives épithéliales ou sarcomateuses. Leur réalilé a élé

-
'

parfailement établie par  les

observations de M. Lance- I

reaux (1) el de M. Damas- q‘

chino (2). Ces auleurs onl ex- i "'*'Tﬂ_'_‘-j#_ Sy 4
clusivemenl signalé dailleurs R wis ‘:ﬁ

la fixation des granulations i e A
mélaniques dans les cellules ,-p o Ay e S
hépaliques. Dans un fait que oh, ’
nous avons pu étudier, grice r, TS r.g;;.- e

4 I'obligeance de M. Panné el i
5

de M. Marfan, non seulement

les cellules llif!piltilj_lll‘s . mais Fig. 33. — Mélanose simple du foie (350 grossis-

sements).

encore les espaces porles el

'endothél e s a, . &, b. — Cellules endothélialez vasculaires,
E.-]I.': ".I :".3 Ill[l] ‘nl‘.‘*Llliﬂlru {.nll- Viies Jl'ﬂ es= |]u I"‘]'-Uﬁl‘ ].th ;|_||1|'|_.,.'._ 1]11 ].:I.i'i'. =

tenaienl du pigment noir. Les Plics de grains mélaniques,
: ¢, ¢. — Travées hépatiques.

cellules endolhéliales des eca-

pillaires radiés, principalement infiltrées (lig. 33, @, 4], apparais-
saient sous la forme de fuseaux plus ou moins allongés au milieu
desquels il élait souvenl possible de distinguer des noyaux ovalaires
colorés en rose par le picro-carmin. Nous relrouvons done dans les
mélanomes simples du foie une altération des cellules vasculaires en-
dothéliales que nous avons déji rencontrée dans les mélano-sarcomes
el les mélano-épithéliomes. Cette altération s’explique forl bien par
les relalions de conlacl qu'alfecte l'endothélium vasculaire avee le
liquide sanguin chargé de grains mélaniques. Elle ne signifie poinl

que I'endothélium vasculaire soil le siege initial des lésions, conlraire-

(1) LaNCEREAUX ET DUBRUEIL, [. ¢. — LANCEREAUX, L. c.
(2) Damascuino, Th. Peulevé, 1. ¢, p. 51,
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ment & I'opinion émise par Rindfleisch (1) & propos d'un cas de méla-
nome hépatique dont le développement primitif’ ou secondaire n’esl
pas spécifié el ne justifie poinl la désignation d’ « endothéliome mé-
lanotique primitif du foie », donnée par Block (2) & son observalion.,

i1) RixpFLEIscH, L. e., p. &30,
(2] Brock, [. c.




SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

Les mélanomes du foie sont un pen plus ecommuns chez 1'homme
que chez la femme. Ils atteignent leur maximum de fréquence de
quarante & soixante ans (1). Dans la grande majorité des cas — ainsi
que nous l'avons indiqué — ils succedent i des mélanomes de 1'eil
ou de la peau.

Développés au niveau de navi pigmenlaires ou en des points du
légument externe antérieurement sains, les mélanomes cutanés se
présentent conslamment, au début, sous la forme de néoplasmes uni-
ques. Au bout de quelques mois, d'un an ou de deux ans et souvent
immédiatement aprés une intervenlion chirurgicale, ilsse généralisent
isolément, successivement ou simullanément, aux ganglions lympha-
liques, & la peau distante ou avoisinante et aux différents organes.
De tous les viscéres, le foie, nous le savons, est le plus fréquemment
envahi. Les désordres qui résultent de son atteinte offrent des degrés
variables. Tantot ils demeurent pour ainsi dire /atents, éclipsés dans
leur expression par des troubles plus sérieux résultant d’autres métas-
lases néoplasiques ; lantotau contraire ils priment ceux-ci par leur im-
portance ou méme s’épanouissent isolément : les fonctions digestives
s'allerent, I'hypochondre droit devient douloureux, le foie augmente
de volume el le diagnostic de mélanome hépatique secondaire s'im-
pose au clinicien.

Les mélanomes oculaires se propagent volontiers a la base du
criane, aux meéninges, an cerveau, envahissenl souvent le sysiéme
lymphalique el par la voie vasculaire infectent les viscéres éloignés.
Contrairement aux mélanomes cutanés qui, dans un grand nombre

(1) Parmi les exemples de néoplasies mélaniques du foie développées avant quarante
ans, l'on peul citer ceux de MM. Damascmixo (1. c.), Aciano (rapporté plus loin), LaTi
(I. e.), el PevLevi (1. ¢.), qui ont trait & des sujels dzgés de vingt-quatre, trente, trenle-
deux, et trenle-six ans.

HizoT ET GILBERT. — Foie. 18
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de cas, se généralisenl au sens propre du mot, les mélanomes ocu-
laires limilent leurs lésions mélaslatiques & quelques organes ou
méme & un seul organe, au foie. C'est en général deux ou Lrois ans et
quelquefois qualre, cing ou six (1)ans aprés I'énucléation d'un globe
oculaire atteint de mélanome, qu'apparaissent les signes de I'infection
du foie : le ventre devient douloureux, l'appélit se perd, des vomis-
semenls se montrent, le foie s'hypertrophie, les forces déclinent ;
bref aprés une phase plus ou moins longue d’apparente santé, le néo-
plasme reparait & distance, inexorable et & bréve échéance mortel.

Quel qu’ait été leur point de départ, les mélanomes hépaliques
parvenus a la phase d’élat se traduisent par des symplomes iden-
tiques.

Le foie hypertrophié sort de ses limites normales pour envahir les
flancs, la région ombilicale et parfois I'hypogastre, mesurant 18, 20,
30 et jusqu'a 35 centimeélres sur la ligne mammaire droite, 10, 20 et
jusque 30 cenlimétres sur la ligne xiphoidienne, 8, 15 et jusque
25 centimetres sur la ligne mammaire gauche. Son bord antérieur,
obliquement dirigé, distant d’'un ou plusieurs travers de doigl du
rebord coslal, quelquefois nettement échancré & l'union des lobes
gauche et droif, demeure habituellement (ranchant. Sa face supé-
rieure, contigué & la paroi du ventre dans une étendue variable,
apparait rarement mamelonnée ou bosselée, mais habituellement
lisse et d'une dureté ligneuse.

Lorsque I'hypertrophie de la glande hépatique est notable, elle a
pour conséquence la voussure de 'hvpochondre droit, de I'épigasire
el méme de I'abdomen tout entier. Le développement de I'abdomen
est assez souvent exagéré et modifié par du météorisme ou par de
l'ascile, la rale conservant d’ailleurs ses proportions habiluelles et
les veines abdominales sous-cutanées ne se montrant que par excep-
tion (2) anormalement développées.

Dans un grand nombre de cas, les mélanomes hépatiques parcou-

(1] Gavperox, Cancer mélanig. du foie et des poumons consécutif & un cancer mélaniq.
de U'weil droit (Bull. Sec. anat., 1875, p. 198).
(2) Latic, [ .
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rent leur évolution tout entiére sans éveiller la moindre souflrance (1).
Dans la régle, toutefois, ils engendrent soit i leur début (2), soil
le plus souvent pendant toule leur durée, des douleurs sourdes ou
violentes, conlinues ou paroxysliques, irradiées de I'hypochondre droit
vers 'épaule correspondante (3), capables de géner la respiration et
de troubler le sommeil.

Les désordres digestifs sont d’'une précocilé el d’une intensité
remarquables : I'appétit se perd complelement el comme dans le car-
cinome hépatique vulgaire, la viande inspire une vérilable aversion ;
la langue est blanche, étalée el conserve l'empreinle des denls; la
bouche est ameére, I'haleine fétide, la soif vive, les digestions sont
laborieuses, il y a quelquefois des nausées et des vomissements ali-
mentaires ou bilieux; les selles, tantot rares, lantot abondantes,
liquides et diarrhéiques, sont colorées ou décolorées.

La lace s'allére rapidement, le corps et les membres s'émacient,
les forces déclinent. La peau prend une teinte pile, terreuse ou
jaune paille; l'iclére hémaphéique el Iictere biliphéique sont excep-
tionnels.

La respiration s'accélére parfois et 'on a pu conslater & la base
du poumon droit des signes de congestion (4%).

La température demeure normale ou s'éleve el oscille entre 38 et
39 degrés. Le pouls reste régulier. Au coeur parfois se montre un
souffle léger qui occupe le premier temps et la pointe. Les épistaxis
sont assez communes; les hémoptysies et les métrorrhagies rares.

Les urines, diminuées de quantité, ne sont pas albumineuses. Si
I'on en croit les rares analyses qui en ont été faites, I'urée qu'elles
renfermenl se maintiendrait au laux normal. D'une coloration nor-
male an moment de leur émission, elles prennent bientot, sous l'in-
fluence de I'air, une coloralion brune ou noire analogue & celle des
arines phéniquées, & celle du calé ou de 'encre de Chine. Trailées
par l'acide nitrique ou par l'acide chromique, elles prennent égale-

(1) Gerz, [ c.

(2) Cunoxer, Nouvean Journal de médecine, L. 1l p. 41,
(3) Gavuperon, I c.

(%) Goerz, I, .
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ment une coloralion noire. Cetle mélanurie signalée par Eiselt (1)
n'est point due & la présence de granulations pigmentaices dans
I'urine, car l'examen microscopique prouve qu'elle n'en contient
point, mais &4 la dissolution d'une substance particuliere que les
agenls oxydants ou méme le seul oxygéne de I'air suffisent & rendre
apparente. Elle esl bien distincte de la mélanurie qu'engendrent les
néoplasmes mélaniques des reins et de la vessie : celle-ci est his-
lologiquement appréciable et elle est due a la mise en liberlé et
au transport par I'urine de granulations mélaniques. C'est & tort
que Virchow (2) refuse & la mélanurie d’'Eiselt toule connexion avee
les néoplasies mélaniques et lui assigne comme canse nécessaire
une altération du foie, car, d'une part, aucune altération du foie n'est
susceplible de la déterminer, & I'exceplion des néoplasies mélani-
ques, et daulre part, si elle a surtout été observée dans des cas o le
foie était atteint, on I'a également signalée dans des cas on il 1'étail
a un faible degré et ot méme il était absolument indemne. Clest &
lort également que Bolze (3) a affirmé que la mélanurie est en re-
lation avee la fiévre, car Stiller (4) a relaté un cas de mélanurie inter-
mittente dans lequel la coloralion noire des urines ne coincidait
aucunement avec I'apparition des acecés fébriles.

Il est certain que la mélanurie a une haule valeur au point de vue
du diagnostic; mais nous ne saurions dire quel est le degré de fré-
quence de ce symplome. Quelques observateurs le signalent expressé-
ment; daufres restenl dans le vague, indiquant simplement I'exis-
tence d'urines brunes ou d'urines foncées; d'autres enfin ne font
point mention de 1'élat des urines; en tout cas, aucun observateur
n'a constaté 'absence de ce phénoméne (5).

Le diagnostic des mélanomes hépatiques qui. parvenus & la phase

(1) Eizgvr, Ueber Pigmentkrebs (Vierteljahrschr, f. d. prakt. Heilkunde. 1862, Bd LXXVI,
S. 46).

(2) Vircuow, Pathologie des lumeurs. Edit. franc., traduct. Aronssohn. T. II, 1869, p. 270.

(3) Borzg, cilé p. Eiselt, I. . 8. 47.

(#) STicLer, Ucber Melanurie als Krebssymplom (Deutsch, Archiv f. klin. Med., 1875,
Bd XVI, S, 413).

(3 Quant a la mélanémie, elle n'est mentionnée dans aucune observalion.
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d’élat, engendrent les divers symplomes que nous venons d'énu-
mérer, ne soullre pas la moindre difficullé. Les signes physiques el
les désordres fonctionnels d'une parl ne sauraient laisser de doule
sur I'existence d'une affection hépatique; d’autre part les modifica-
tions de la sanlé générale et la précipilation des accidents, la con-
naissance d’'une opération antéricurement praliguée sur U'eeil ou sur
la peau, la présence de la mélanurie et parfois la constatation de
nodosilés mélaniques culanées on ganglionnaires, permetlent d'af-
firmer la nature réelle de cette aflection.

La durée totale des néoplasies mélaniques du foie est comprise
entre un et six mois; elle est habituellement de deux ou trois mois.

Les malades arrivent rapidement & la cachexie; leurs membres
inférieurs s'wdématient; parfois des eschares se monltrent ausacrum.
La mort eslt rarement subile el inattendue; elle est presque lou-
jours annoncée par une extinclion’ graduelle des forces el elle sur-
vient dans un acces de dyspnée (1), dans le délire ou le plus souvent
dans le coma.

(1) Leove, Sarcome mélanique du foie, Bull. Sve. anat., 1879, p. 777.




UBSERVATIONS.

OBSERVATION XXXIX.

(Inédite. — Nous devons @ Uobligeance de M. Achard les détails cliniques et anatomo-macros-

copiques de cefte observation, ainsi que les pidces daprés lesquelles nous avons rédigé
Uexamen histologique.)

Mélanomes du foie, de la rate, du péritoine, du pancréas, des ovairves, du lissu cellulaire,
du péricarde, des plévres, des poumons, des ganglions frachdo-bronchiques, du péricarde, du
ceur, de la mamelle, du tissu cellulaive sous-cutané, des ganglions azillaives, des os et du
tissu graisseux de Uovbite.

Histologiquement : mélano-sarcome globo et fuso-cellulaire.

L., Marguerite, dgée de trente ans, entrée le 19 juillet 1886, salle des femmes, n°® 21,
a I'hdpital Andral, dans le service de M. Debove.

Histomne cLixioue. — Rien de particulier dans les antécédents : peére bien portant, dgé de
soixante ans; meére morte subilement d'une attague apoplectique; trois fréres el une
sceur en bonne santeé.

Cette femme n'a jamais fait de maladie. Elle vivait autrefois i la campagne dans le
Loiret: elle est & Paris depuis douze ans el elle y exerce la profession de marchande
dans les rues, Elle est bien constitude el a toujours é1é d'une sanlé robuste. Elle a eu
deux enfants : 'un est mort de diarrhée cholériforme, lantre est dgé de huit mois et
se porle bien.

C'est 4 six mois, en janvier 1886, qu’elle fail remonler le début de sa maladie. A
celle époque, elle eut une angine qu'elle attribua & un refroidissement et qui disparut
rapidement ; a la suite elle éprouva quelques douleurs dans les épaules et les bras,
Puis elle remarqua que ses jambes devenaient faibles et 4 partir de ce moment eile vil
ses forces diminuer d'une facon graduelle et progressive. En avril 1886, les régles se
supprimérent et ne revinrent plus. C'est alors que la malade observa que son ventre
arossissait. Depuis lors il augmenta de volume sans quelle y ait jamais ressenti
de douleur. A la méme époque également elle vit apparaitre sur la peau de petiles
élevures bleudtres, des boutons, comme elle les appelle, qui se développérent d'une
facon insensible, sans douleur aucune et sans étre précédés de rougeur ni d'éruption
d'aucune sorte. Depuis que la malade a constaté la présence de ces pelites tumeurs
cutanées, elle n'a pas remarqué que lear volume ait augmenté ou qu'il s'en soit formé
de nouvelles. Mais ces lumeurs ne semblent pas avoir atliré d'une maniére spéciale
lattention de la malade, qui ne peut donner i cet égard de renseignements tris
affirmatifs.

Actuellement (20 juillet) la malade est dans un élat eacheclique assez prononcé.
L'anémie est trés marquée ; le teint est pile, mat, un peu bouffi ; les muqueuses sont
décolorées ainsi que les ongles.
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La malade accuse un sentiment perpétuel de grande faligue ; elle se plaint de perdre
ses forces de jour en jour; elle ne peut marcher longlemps, ni monler les escaliers, ni
rien porter de lourd.

La vue est bonne et n'a pas faibli. Il n'y a pas de maux de Léte, ni de verliges, ni
d'élourdissements,

Pas d'épistaxis. [I y a une huitaine de jours la malade a craché quelques filels de
sang ; mais elle ne tousse pas, ne soulfre pas de la poitrine et 'exploration du thorax
ne fournit que des résultals négalils.

Souflfle doux au premier temps i la pointe.

Aucun trouble des fonclions digestives. Pas de vomissements, pas de maunx d'esto-
mae. L'appélit est assez bien conservé,

L'abdomen esl proéminent, il n'v a pas trace d'ascile et 'augmentalion de volume
du ventre estdue a la présence d'une tumeur dans 'bypochondre droit, On constate en
effet une augmentation considérable de la matité hépatique qui s'étend inférieurement
jusqu'a sept travers de doigl au-dessous des fausses coles, occupant ainsi I'hypochondre
droil, une partie notable du flanc correspondant, I'épigastre jusqu’a 3 cenlimétres au-
dessus de I'ombilic et se prolongeant encore dans I'hypochondre gauche. On ne peut
dire de la sorte si la rale est augmentée de volume, puisgque sa matité se confondrait
avec celle du foie; cependant la chose n'est pas probable, car la malité ne s'élend pas
supérieurement.

Au palper on trouve, dans la zone de matité, un plan résistant, uniformément dur,
sans bosselures manifestes ; le bord inlérieur de la tumeur se laisse Irés bien recon-
nailre par la main qui déprime I'abdomen. Celte masse n'a qu'une obscure mobilité
pendant les mouvements respiratoires.

L'exploration de I'abdomen ne provoque aucune douleur ni aucune sensibilité. Il
n'y a jamais eu d'ailleurs de douleur spontanée ni dans 'abdomen ni dans les régions
dorsale ou lombaire.

Il n'y a jamais ea d'ictére.

L'urine ne renferme ni albumine, ni sucre, ni pigment biliaire. Aucun trouble de la
miction.

Les membres inférieurs sont le siége d'un wedéme assez prononeé, des deux cdlés
ézalement, s'élendant jusqu'i la racine des membres, Cet @déme, d'aprés le dive de la
malade, s'est monlré seulement quelques jours avant son entrée a I'hopital.

Les petiles tumeurs culanées, mentionnées plus haut et qui sont répandues en divers
points du trone, présentent les caracléres suivants. Leur volume est variable, mais tou-
jours peu considérable : les plus pelites ont seulemenl les dimensions d'une téte
d'épingle; les plus volumineuses ne dépassent pas celles d'un haricot. Tanldl elles sont
arrondies régalierement, pisiformes ; lantol allongées et ovalaires. Leur coloration est
bleue, semblable & celle des tatouages ; parfois elle est plus foncée et présente la teinte
veineuse. Au premier abord on pourrait les prendre pour des lumeurs vasculaires,
d'autant plus que certaines d'entre elles paraissent situées sur le trajet des veines. Mais
il est facile de reconnaitre qu'elles sont complétement irréductibles et toul a fait indé-
pendantes des vaisseaux; d'ailleurs les trainées bleudtres qui sillonnenl la pean au
voisinage de ces lumeurs ne présentent pas les caractéres d’un réseau veineux el parais-
senl plutdl correspondre 4 des trajets lymphaliques. Elles rappellent, & la coulear pres,
la disposition des lymphangiles réticulaires el forment en cerlains endroits de véritables
plagues blendtres.

Certaines lumeurs, les plus petiles en général, sonl i peine bleudlres & leur surface
el se traduisent seulement sur la pean par une petile lache foneée ; elles sont aplaties
el comme élalées ; elles se laissent difficilement reconnaitre méme an palper el il faut
appuyer le doigl bien perpendiculairement sur elles pour apprécier leur consistance.

D'autres, également sous-culanées, mais plus volumineuses, laissenl voir d'une facon
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trés nette leur couleur bleue, plus ou moins foneée, par transparence & travers la peau.
Le tégument qui les recouvre est normal el parfaitement mobile sur la lumegr, comme
celle-ci d'ailleurs l'est également sur les parties profondes.

Enfin, d’'antres tumeurs sont non plus sous-culanées, mais situées dans I'épaisseur
méme du derme; elles forment & la surface de la peau une saillie arrondie, comme un
bouton véritable; elles sont plus colorées que les aulres tumeurs et ont une teinte
violacée ; I'épiderme les recouvre el aucune d'elles ne présente d'uleération.

Toutes ces lumeurs sonl d'une indolence absolue.

Leur consistance est ferme, uniforme et comparable & celle d’un fibrome.

Ces tumeurs sont disséminées, sans groupement régulier, sur les parties antérieure et
supérieure de la poitrine, principalement du edlé droit, sur les seins el sans doute aussi
dans I'épaisseur de la glande mammaire, car, en explorant i plat les mamelles, on
conslate la présence de quelques noyaux d'induration du volume d'un noyau de cerise.
D'ailleurs ces glandes sont d'une maniére générale plus fermes que d'ordinaire et de
consistance granuleuse.

On observe aussi de ces tumeurs sur les parois abdominales et & la région lom-
baire ; quelques-unes siégent sur les parties lalérales du cou. On n’en trouve point sur
les membres ni a la face.

Sous les aisselles les tumeurs présentent des caracléres particuliers. A droite, on
trouve dans le creux axillaire denx masses avant le volume el la forme d'une amande
et dont la consistance est moins dure et momns égale que celle des tumeurs culanées
sifgeant dans les autres régions, Ces pelites masses sont superficielles et adhérentes i
la peau; elles sont manifestement indépendantes des ganglions axillaires. Sur ces
masses reposent quelques pelits nodules violacés, offrant la forme, 'aspect et la con-
sistance des tumeurs cutanées proprement dites. Souns l'aisselle gauche il existe une
masse tout & fait semblable. Ces tuméfactions axillaires sont granuleuses au toucher
et donnent I'idée d'une agglomération de petiles tumeurs en partie sous-culanées, en
partie cutanées.

Ajoutons qu'il n'existe aucune tuméfactlion ganglionnaire dans I'aine ni au cou.

L'examen du sang montre que les globules blanes ne sont pas en proportion anormale.

1¢* gmit, — L'edéme a diminué & la jambe gauche; il est au contraire plus prononcé
i la jambe droite.

La température oscille entre 38° et 39° (voy. tracé ci-joint).

6 acut. — Epistaxis.

10 aout. — 1l s'est produil dans 'abdomen des modificalions assez notables.

La zone de malité a toujours la méme étendue; mais en déprimant la paroi abdo-
minale, au-dessens de cetle zone on arrive sur un plan résistant qui prolonge infé-
rieurement de quelques centimétres la masse que l'on sentail au palper.

En outre cetle masse n'sst plus uniforme; sa consistance n'a point varié, mais sa
surface s'est partagée en plusieurs lobes arrondis, séparés par des dépressions tris
neltement reconnaissables. La pression au-dessous de 'hypochondre droil est un peu
douloureuse.

Les petites tumeurs cutanées sont maintenant beaucoup plus apparentes ; elles sont
plus saillantes et en méme temps plus foneées. Quelques-unes sonl entourées d'une pelile
ecchymose. Leur nombre a angmenté; on en voil maintenant jusqu’an niveau des anes.
La paroi postérieure du trone n'en présente toujours qu'un petit nombre. Il n'y en a pas
sur les membres ni & la face. On senl au palper quelques petits ganglions axillaires
contre la paroi thoracique.

L'edéme de lajambe droite a beaucoup diminué.

La température s'est un peun abaissée el n'atteint pas 39° le soir.

La cachexie se prononce davanlage; I'anémie est (rés grande; la malade se léve &
peine.
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20 aotit., — L'abdomen est plus proéminent. On y sent de plus en plus nettement la
présence de masses lobulées voluminenses; I'une d'elles notamment, la plus saillante,
se dessine & la partie inférieure de I'épigastre. On provoque de la douleur par la pres-
gion de 'abdomen, surtoul i hypochondre droit. Il n'y a pas d'ascite. La respiration
est génde, L'eedéme des jambes ne se prononee pas davanlage.

Il y a toujours un souffle cardiague bien marqué, & timbre doux, an premier lemps,
d maximum & la poinle. Le pouls est fréquent et donne an doigt une sensalion de fré-
missement. La température remonte un peu el dépasse quelquefois 399 le soir.

L'urine ne renferme loujours ni albumine ni sucre. Mais 'acide nilrique y fail appa-
raitre une teinte brun foncé.

L'élat général s'allére progressivement; la figure s'amaigrit, les yeux s'excavent ; le
teint est jaune pidle, mais non ictérique,

Les petites tumeurs cutanées sont beaucoup plus apparentes el quelques-unes fonl
une saillie trés accusée. Aucune n'est uledrée. En cerlains points les tumeurs forment
des plaques peu saillantes, élalées, sous-culanées, du volume d'un haricol.

L'eil droil présente dans son angle externe une infiltration ecchymolique sous-con-
jonctivale.

23 aoiil. — La dyspnée augmente et s'exagére sous forme d'aceés.

11y a un peu de diarrhée,

Mort le 25 axit a & heures du soir,

Avtorsie. — Yingl-quatre heures aprés la mort.

A l'ouverlure de 'abdomen on constate qu'il n'y a pas dascile el il ne s'écoule qu’une
quantilé insignifiante de sérosité. On est aussitdt frappé par la présence d'une énorme
lumeur qui oceupe le tiers supérieur de 'abdomen jusqu'a 3 centimétres environ de
I'ombilic et qui descend dans le flanc droit. Au-dessous d'elle se voienl I'épiploon et le
paquel intestinal. En soulevant I'épiploon, on voit que la tumenr descend un pen plus
bas encore el repousse 'estomaec, qui se (rouve occuper la région ombilicale.

La tumeur est uniquement constituée par le foie. Elle refoule en haut le diaphragme
et les organes thoraciques de maniére & remonter jusqu’an nivean du troisiéme espace
intercostal sur la ligne mamelonnaire du cdté droit et jusqu'an nivean de la cinquiéme
cole du edlé ganche. Cetfe masse énorme pese 6 kilogrammes 300 grammes.

Extérieurement le foie offre une couleur rouge brun sur laguelle tranchent nettement
une grande quantité de tumeurs mélaniques. La surface de I'organe n'esl pas unie : elle
présente au conlraire une série de bosselures arrondies, de volume variable; les plus
groszes ont les dimensions d'une pomme, mais on en voit de beauconp moins considé-
rables el il en est quine représentent guére que le volume de petites lentilles. Les unes
soulévent & peine la surface du foie, principalement les plus petites ; d'antres se déla-
chent davanlage de I'organe et forment de véritables lobules, d'aspect marronné ; cer-
taines sont séparées les unes des auntres par de profondes incisures : c'est ce qu'on
observe notamment sur le bord et sur la face inférieure du foie. Les bosselures ne sont
pas toujours consliluées par une tumenr mélanique. Il en est qui offrent aspect du
parenchyme sain el qui sonl dues a des novaux profonds, séparés de la surface par du
tissu hépatique. A leur surface extérieure ces bosselures offrent parfois elles-mémes de
petits nodules mélaniques. Enfin en guelques points se voient des taches ecchymo-
tiques. Les tumeurs couvrent loule la surface du foie; elles sont trés abondantes i la face
inférieure. Leur couleur est noire passant quelquefois au brun trés foncé (teinte sépia).
Mais a leur périphérie se voient des trainées laiteuses offrant la disposition radiée et
formant autour de la tumeur comme une couronne blanchitre ; elles dépendent de la
capsule de Glisson.

Les coupes montrent le parenchyme farci de masses mélaniques de dimensions trés
variées. Elles fonl généralement saillie a la surface de la seclion; les plus petites appa-
raissent comme des iétes de clous; les plus volumineunses, arrondies ou ovoides,
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ressemblent assez exactement  des trufles, Elles sonl séparées par une limile netle du
reste du parenchyme. Leur couleur est noire, mais non toujours unifonme; les plus
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grosses sonl marbrées el montrent les nuances intermédiaires au noir el au gris; leur
coupe esl parsemée de points brunditres. Une masse volumineuse, grosse comme une
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pomme et située au milieu du lobe droit en plein parenchyme, renferme une zone
caséeuse centrale, blane jaundire, large comme une picee de 50 cenlimes ; dans cetle
masse se voient en oulre en dillérents poinls des infiltrations hémorrhagiques. Les
noyaux mélaniques sonl généralement plus mous a la partie eentrale ; lear consislance
est méme souvent difllérente et la matiére pulpeuse qu'ils renferment rappelle exacte-
menl par sa couleur et sa consistance la boue splénique.

Dans le lobe ganche se trouvent des masses voluminenses, d'un ton rouge bran plutat
que noir, marbrées de gris jaundtre; elles ont an maximum les dimensions d'une poire ;
elles sont lassées les unes contre les autres et se touchent par leurs bords, ne laissant
entre elles que de minces espaces de tissu hépatique. Elles renferment parfois de pelites
cavilés, grosses comme des noisetles, d'od séchappe au moment de la section un
liquide sanguinolent.

Le parenchyme hépalique est d'un brun verditre ; en cerlains points, principalement
i la surface de I'organe, il a I'aspecl graissenx. On y trouve aussi quelques infiltrations
sanguines.

La rate est farcie de noyaux mélaniques de dimensions variables, mais en général
assez volumineux;ils forment des bosselures & sa surface et font hernie sur la coupe de
organe. En un poinl, la rate présente un peu de péri-splénile avec adhérence au
diapbhragme. Son poids est de 450 grammes.

Dans le mésentére se voient en assez grand nombre de peliles taches brunilres, les
unes formant seulement de pelits poinls, comme des mouchetures ; d'autres plus
volumineuses (grains de mil), arrondies, légérement saillantes et donnant au doigt la
sensalion d’un grain. En un point le mésentére renferme, en conlact avec l'iléon, mais
indépendant de l'intestin, un noyvan mélanique gros comme une noiselle.

Sous la tunique séreuse de U'inlestin on apercoil par transparence de pelits nodules
noiritres que l'on reconnail bien & leur consistance. Ils forment comme de petiles
lentilles et font saillie sous la muguense,

Un nodule semblable, mais un peu plus volumineux et gros comme un pois chiche,
fail saillie sous 'enveloppe séreuse de Uestomac prés de sa grande courbure.

Le pancréas est infiltré de fines granulalions noires,

L'ovaire gauche est d’'un volume normal. A sa surface se trouvent quelques pelites
taches noires légérement saillantes. A la coupe, l'organe apparait converti dans sa
presque lotalité en une masse noire uniforme. L'ovaire droil est augmenté de volume
et atleint les dimensions d'une petite mandarine ; il est fluctuant et presque entiérement
transformé en un kysle d'ot s"échappe par l'incision un liguide roussilre. Le paren-
chyme restanl est infiltré par la mélanose.

L'utérus est sain,

Les ganglions pelviens el prévertébraux ne sont point luméfiés.

Les reins, d'un volume normal, sonl extrémement piles el offrent un aspect cireux.
s ne présentent rien d'anormal dans les proportions des deux substances. lls ne con-
liennent pas trace de granulations mélaniques, ni dans leur parenchyme ni sous leur
capsule fibreuse. Les capsules surrénales également sont tout a fait indemnes. Mais il
existe en abondance, dans le tissu cellulo-adipenx ambiant, comme dailleurs dans
tout le tissu cellulaire des cavités viscérales, des granulations mélaniques disséminées,
qui ressemblent tout a fait & des grains de poudre,

Les plévres ne renferment point de liquide el sont libres d'adhérences. Elles sont
parsemées de pelits noyaux méianiques, généralement aplatis et lenticulaires. Les
poumons en présentent un grand nombre & la surface; ils soulévent la plévre el ont
des dimensions variées. La eoupe du parenchyme pulmonaire en offre d’analogues en
assez grande abondance, disséminés un peu partout, sans siége déterming. s onl en
geénéral les dimensions d'un gros grain de chénevis ; les nodules sous-plearaux sont
un peu plus grands el surtout nombreux vers les bases. Quelques-uns, plus volumi-



284 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

nenx, font saillie sur la coupe & la maniére d'un champignon ;: un noyau assez gros
oceupe un ganglion silué dans l'angle des premiéres divisions de la brofche gauche.
Dans la bifurcation de la bronche droite se {rouve un ganglion ecaleifié gros comme
une amande ; le novau calcifi¢ est entouré d'one couche de lissu mou, noirdtre. Il n'y
a pas de tubereules el pas d’antre altération du tissu pulmonaire quun pen de conges-
lion ; partout le parenchyme crépite bien.

Plusieurs ganglions trachéo-bronchiques sonl envahis par la mélanose el de nom-
breux grains noirs pointillent le tissu cellulaire du médiastin et celui gqui enveloppe le
péricarde.

La cavilé péricardique ne contienl pas de liquide et n'offre pas d'adhérences. Le
fenillet parictal de la séreuse est sonlevé par deux noyaux noirs du volume d'une len-
tille, siégeant I'un du edlé antérieur, lautre du edlé postérienr.

La face externe du coeur montre une cerlaine surcharge adipeuse de I'organe. An
milien de cette graisse sont disséminés une dizaine de noyaux mélanigques dont les
dimenszions varient de celles d'un grain de chiénevis & celles d'une noisetle. Quelques-
uns sont pédiculés ; on voil nolamment deux de ces végétations pédiculées sur les au-
ricules: l'une grosse comme une petite noisetle sur Uauricule ganche ; autre grosse
‘comme un pelil pois sur 'auricule droite.

L'ouverlure des cavilés cardiaques montre, & un cenlimélre au-dessons des valvules
sigmoides de I'aorte, sur la cloison interventriculaire, une petile vézétation mélanique
du volume d'un harieol, qui fait saillie dans la cavité du ventricule gauche. Dans le
cceur droit on en trouve un cerlain nombre de semblables qui font saillie sur les trabé-
cules de la partie inférieure du ventricule; un petit noyau oceupe la pointe de ce ven-
ricule. On en trouve aussi sur les colonnes charnues de oreillette droile ; Noveillelte
gauche n'en présente pas. Deux noyaux, du volume d'une noisetle, occupent la cloison
interauriculaire et proéminent dans 'oreillette droite. Quelques nodules mélaniques se
voient sur la coupe do myocarde ventriculaive, en plein muscle. Le tissu du cear est
un peu piale, mais n'offre pas dailleurs d’autre altération. Les cavilés cardiaques ren-
fermaient un sang noir non eoagulé.

La mamelle est farcie de nodules mélaniques, confluents, agglomérés comme les
grains d'une grappe ; ils se (vouvenl dans toute 'épaisseur de la glande ; quelques-uns
ont le volume d'une noiselle ; mais ils sont généralement plus pelits el gros seulement
comme des grains de plomb. Ils abondent aussi dans le lissn cellulo-adipeux qui en-
loure la glande, comme dans le tissu cellulaire des parois thoraciques et abdominales,
qui esl littéralement piqueté de pelils grains noirs,

Dans l'aisselle, les noyanx mélaniques oceupent le derme el le lissu sous-cutané, On
trouve, appliqués i la paroi thoracique, quelques ganglions tuméfiés et infiltrés,

La mélanose a envali les os, La cassure des cdles est absolument noire an lien de
présenter Iaspeel rouge habituel. On n'y voit pas de noyaux, mais il ¥ a une infiltra-
tion diffuse de Loute la moelle. Il en esl de méme du slernum. Les cartilages coslaux
sonl indemnes ; en quelques points, a la jonelion de I'os et du cartilage, on voil au
cenlre du tissu cartilagineux un pelit nodule osseux présentant la coulear mélanique ;
cependant parfois, & ce niveau, le lissu osseux offre I'aspect rouge normal.

La moelle de la clavicule est également noirdtre.

Une section de la colonne vertébrale faite & la scie monire que les corps vertébraux
sont absolument noirs el ressemblent & des morceanx de charbon de bois.

Les os du erine sont aussi infiltrés en partie de mélanose.

L'encéphale est pile et anémié, mais il n'offre pas d'altération.

Dans l'orbile droil on [rouve entre I'eeil et le plancher orbitaire, en pleine graisse, une
masse mélanique du volume d'une amande, complétemenlindépendante du globe oculaire.

Exawex msrovocigue. — Tl a uniquement porté sur quelques nodosités mélaniques
intra-hépatiques.



OBSERVATIONS. 285

Cesnodosilés sont essentiellement composées de cellnles fusiformes pourvaes de noyaunx
ovalaires, fasciculées. Par intervalles, les cellules fusiformes cédent la place i de petiles
cellules rondes. Le pigment mélanique se présente sous la forme de granulations brunes
plus ou moins volumineuses, tantdt incluses dans le proloplasma des cellules sarco-
mateuses, lantdt el le plus souvent disséminées daus leurs interstices.

A lear partie cenlrale, les nodosilés volumineuses sont formées d'éléments nécro-
biosés. A leur partie périphérique, elles refoulent le parenchyme contign el s'enlou-
rent de capsules fibrenses.

Le tissu hépatique intermédiaire aux nodosilés néoplasiques offre quelques alléra-
tions : les cellules endothéliales vasculaires et spécialement celles des capillaires
radi¢s, sont remplies de grains pigmenlaires. La lumiére des eapillaires radiés est elle-
méme obstruée en quelques points par des grains pigmentaires libres.

OBSERVATION XL.

(Inédite. — Due pour la partic elinique et néeropsique a M. Lion.)

Mélanome primitif de Ueil droit, — Mélanome infiltré secondaive du foie.
Histologiquement : Mélano-savcome fuso-cellulaire.

F., Augusline, quarante-six ans, lingére, enlre le 2% octobre 15885 i I'hdpilal Beanjon,
salle Sainte-Marthe, n* 7, service de M. Millard.

HistoirE cLiNiQue. — Anféeddents. — Conslitution robusle. A eu cing enfants, lous
nés dans de bonnes conditions. Santé toujours exeellente.

Il y a deux ans environ se développa dans la cavité orbitaire droite une tomeur i
accroissement rapide dont M. de Wecker conseilla et pratiqua U'extirpation en méme
temps que I'énucléalion de 'eil. La malade esl incapable de nous donner aucuan ren-
seignemenl sur la natare ni sur l'aspecl de eelle tumeur.

Son étal général semble n'avoir élé avcunement altéré lors de lapparilion el du
développement du néoplasme.

Début. — C'est seulement au commencement du mois d'oclobre, il y a une vinglaine
de jours, que se déclarérent quelques douleurs dans la région hépalique, douleurs qui
allérent en angmentant et s'accompagnérent bientdt de coliques et de vomissements,
En méme temps appétit se perdait, la malade éprouvait du dégoit pour certains ali-
menis, surlout pour la viande. La peau prenail une teinte ictérique, les urines se
foncaient et les selles se décoloraient. L'insuffisance de I'alimentation, la privation de
sommeil oceasionnée par les erises douloureuses entrainérent rapidement 'amaigrisse-
ment.

Efat actuel. — Les tégamenls présenlent une coloration jaune lerreuse qui n'est pas
celle de liclére vrai ; la conjonctive oculaire gauche esl & peine teintée.’

Le corps est légérement amaigri. La malade se plaint de lassitude, de fatigue. Elle
ressent vers U'hypochondre droit de vives douleurs qui éclatent par acces, génenl sen-
siblement la respiration et troublent le sommeil.

La langue est limoneuse, la bouche amére, 'appétit est nul. Il n'y a pas de vomisse-
menl, pas de diarrhée, pas de constipation. Les matiéres fécales sonl décolorées. Les
urines ne contiennent pas trace de pigment biliaire.

La peau est fraiche; il n'y a pas de ficvre. Température 3776 le soir ; 36° le malin.

Le ceeur et les poumons sont sains.

Le foie est (rés hypertrophié : au nivean de la ligne mamelonnaire sa limite supé-
rieure répond au bord supérieur de la cinquiéme cdle et sa limite inférieure a une ligne
passant par l'ombilic. Vers la gauche, il s'étend dans toute la région épigasirique, se
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retrouve sous les fausses coles ganches jusqu'a la rate el déborde méme en bas la cage
thoracique. L'hypertrophie porte done sur les deux lobes.

Large vésicaloire an niveau du feie. Injection de morphine. =

28 octobre. — Les régles ont apparu depuis trois jours. I1 n'y a pas de changement
dans I'élal de la malade.

Nouveau vésicaloire. Inj. morphine. Pil. extr. thébaique, 0,025,

31 octobre. — Depuis avant-hier, la malade se plaint d'une douleur a la base de la
poitrine, en arriére el & droite. Aucun signe de pleurésie,

Pointes de feu loeo dolenti. Limonade purgative, Julep. Exirail thébaique, 0,05.
Eau de Vichy.

5 novembre. — OEdéme des membres inférieurs et de la paroi abdominale. Pas d’al-
bumine dans les urines.

8 novembre — Légére ascite, Le foie semble faire une saillie encore plus prononcée
qu'au début de la maladie. Vomissements plus fréquents.

12 novembre. — L'amaigrissement fail des progrés rapides. Aspectl cacheclique. Peau
ridée, sans élaslicilé, Langue séche, rugueuse, couverte d'un enduit brunilre. Tempé-
ralure 382 le soir. Pouls 100, L'edéme el I'ascile persistent. Les urines sont chargées
d’urales, mais ne contiennent ni bile ni albumine.

16 novembre. — La fievre augmente : 39° le soir; 38°,8 le matin. Soif vive, nausces
fréquentes. Epistaxis & & heures du malin.

Eschare au niveau du sacrum. Sulfate de quinine, 0,30 cenlig.

18 novembre. — Nouvelle épistaxis. Pouszée d'iclére. Pour la premiére fois, on trouve
de la bile dans les urines.

19 novembre. — Epistaxis. Toujours de la fievre; 3894 le soir, 38° le matin. Affaisse-
ment (rés margué,

L'urine présente une coloration brune; elle est acide. Sa densité est de 1020. Elle ne
contient pi albumine ni suere. Elle contient une petite quantité de bile et donne une
couche verte quand on la verse sur de I'acide nitrique nitreux. L'acide nitrique lui donne
une couleur acajou ; elle présente tonles les réaclions de I'urine hémaphéique.

Elle renferme 198,20 d'urée par litre.

20 novembre. — Coma.

21 novembre, — Morte & 2 heures da matin.

Avtorsie. — Le péritoine conlienl une quantité assez considérable d'un liquide rou-
gealre,

Le foie pese 4%,600. Les deux lobes sont hypertrophiés; ils ont conservé leur forme,

La surface de I'organe est lisse. Onne trouve qu'une légére saillie & la partie médiane
de la face convexe. Aspecl granilique : allernance d'ilots noirs et blanes de diamétres
différents; quelques-uns de ces points ont 2 cenlimetres d'¢élendue. Consislance se rap-
prochant sensiblement de la normale. Vésicule biliaire & moitié remplie d’une bile vis-
queuse et jaundtre. Sur des coupes, le tissu du foie présente le méme aspect qu’a la
surface (fig. 31).

Les veines du foie sonl ounverles sur une assez grande élendue; elles sonl toules abso-
lument lisses. Ancun ganglion au nivean du hile du foie. Aucune trace de cancer dans
les autres organes abdominaux ou thoraciques.

Le rein droit est normal. Le rein gauche est pelit, se décortique mal el a une teinle
graisseuse.

ExaMEN HIsTOLOGIOUE. — Le parenchyme hépatique a presque partoul complélement
disparu. L'on n'en découvre plus que quelques rares ilots au milieu des nombreuses
préparations que nous avons failes, Au lissu du foie s’est substitué un tissu néoplasique
dont I'aspect varie selon les points examinés,

Dans la plus grande partie de son élendue, ce lissu est formé de cellules fusiformes
groupées en faisceaux séparés par du lissu conjonclif. Les faisceaux coupés en travers,
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séparés les uns des autres par un stroma conjonctif, donnent l'idée d'un carcinome
alvéolaire i petites cellules. Les faisceaux sectionnés longitudinalement permetient de
reconnaitre les caracléres des éléments constituanis. Ceux-ci, avons-nous dit, sont
fusiformes ; ils sont en général de pelite taille, pourvus d’un proloplasma trés clair a
peine teinté par lacide picrique et d'un noyan ovalaire franchement coloré par le carmin
ou 'hématoxyline.

Par places, la disposition des éléments cellulaires se modifie complétement. Le grou-
pement en faisceaux disparait et I'on voil les cellules fusiformes s’enlre-croiser en tous
SENs.

Le pigment mélanique offre une distribution fort inégale, bien qu'en réalité on ne
puisse saisir une zone un peu élendue des préparations ou il fasse complélement défaul.
[ci, il est situé dans quelques rares éléments cellulaives, la il en pénélre un grand
nombre, 14 enfin ilinfiltre tous les éléments néoplasiques. 1l en résulle cet aspect marbré
que nous avons signalé en décrivant 1'étal macroscopique du foie. D'une facon géné-
rale les cellules fasciculées contiennent une quantité de pigment inférieure a celle que
renfermenl les éléments irrégulierement disposés. Les eellules infiltrées de pigment
noir sonl beaucoup plus volumineuses que celles qui en sonl privées, Elles apparaissent
énormes, dodues et longues, pourvues de deux et quelquefois de trois prolongements,
Leur protoplasma prend une coulear qui va du brun au noir le plus foncé ; leur noyau
cesse d'élre visible quand elles sonl entierement infiltrées, sinon il se montre volumi-
neux et indemne de toute pigmentalion.

De petitsilots scléreux, vestiges des espaces porles, subsistent au milieu du tissu néo-
plasique ; ils conliennent des artéres, des veines et quelques rares canaux bihaires
pourvus d'un épithélium normal ou d'un épithélium mulliplié et desquamé.

Des orilices veineux se monlrent également par inlervalles el paraissent marquer la
place des veines sus-hépaligques.

OBSERVATION XLI.

(Inédite. — M. Thibault nous a communiqué les quelques détails cliniques de cette obser-
vation et les pidces d'aprés lesquelles nous avons rédige U'evnmen histologique.)

Mélanome primitif de la peau. — Mélunome nodulaire secondaive du fuie,
Histologiquement : mélano-épithéliome?

D., Jean, 68 ans, entre le 2% mars 1886, salle 2¢ hommes, n® 1, a la maison Dubois,
service de M. Horteloup.

Bien portant jusqu'a 1'dge de soixante ans. A ce moment, sa sanlé commence i
décliner. A soixanle-six ans, en 1884, une tumeur de la pean apparail au creux épigas-
trique; dix-huil mois aprés elle avait acquis un volume nolable. Un chirurgien de
Charleroi en fait alors I'ablation et reconnail un cancer mélanigque de la paroi abdo-
minale. Actuellement on peut voir les traces de cette opération sous forme d’une cicatrice
de 18 centimétres de long transversalement élendue dans la région sus-ombilicale.

Le malade est arrivé a la maison pour des troubles de la miction.

L'urine laisse déposer une certaine quantité de muco-pus. A peine gquelques douleurs
vagues dans la région lombaire.

A l'examen de la vessie, on trouve un caleal voluminenx.

Opération de la taille hypogastrique le 3 aodt. Opération difficile, car le calcul est
enchalonné.

La muqueuse vésicale est assez gravement lésée pendant extraction dela pierre.

Le soir, douleur dans le bas-ventre. Temp. 382,5. Pouls vif.



288 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

& amit. — Mauvaise nuil.

Ce maltin, langue sale, un peu piteuse, fievre. Conlinuation des douleurs abdomi-
nales. 7

5 oaotit, — Ballonnement du ventre. Angmenlation des douleurs, quelques vomisse-
ments bilieux. Etal général trés mauvais. La plaie esl un peu pile; lurine s'écoule
assez bien de la vessie au moyen du tube siphon.

Le malade meurt dans la nuil.

L'autopsie n’a pu ére faile que d'une facon trés sommaire & cause de l'opposition de
la famille,

La main plongée dans 'abdomen par la plaie de la taille hypogastrique peut ramener
quelques débris du bord antéro-inférieur du foie.

Le foie n'adhérail nullement & la paroi abdominale an niveau de la cicatrice du can-
cer mélanique cutané, l'organe élail plutot pelit et ne débordait pas les fausses cdles.

Son bord inférieur était trés inégal, crensé de sillons el bosselé, Ce bord élait assez
ferme & la palpalion, mais se laissait déchirer avec la plus grande facilité.

Les débris de l'organe ainsi arrachés élaient d'une teinte triés foneée.

Exauex mistoLocigue. — Les nodosités mélaniques de grande dimension offrent une
teinte noire opaque qui ne permet point d'en pénétrer la structure. Elles sont bordées
par d'épaisses bandes fibreuses de la face interne desquelles émanent quelques cloisons
conjonclives.

Les pelites nodosités sont en général nellement délimitées. Elles sonl formées d'élé-
ments cellulaires polyédriques ou irréguliers, de 18 et au dela de diamélre, remplis
de granulations noires qui en cachent les noyaux. Ces éléments sont réunis les uns aux
aulres par une minime quantité de tissu connectif. A leur périphérie, les petites nodo-
sités cédent brusquement la place au parenchyme hépatique sans l'interposilion d'une
capsule fibreuse,

Au voisinage des nodosilés de grande dimension, les cellules du foie sont serrées et
aplaties ; au voisinage des pelites nodosilés elles ne sont ni refoulées ni comprimées.

Les lobules hépatiques intermédiaires aux nodosités mélaniques monirent quelques
altérations : les cellules constituantes ont une disposilion (rabéculaire pea marquée,
leurs noyaux sont pen visibles, el par places elles présentent un cerlain degré de
pigmentalion mélanique.

Le tissu conjonclil des espaces portes est dans presque toute I'étendue du foie infiltré
par du pigment noir. Les ramificalions veinenses qu'il contient apparaissent par inter-
valles remplies de bouchons néoplasiques conslitués par des éléments ovalaires ou
allongés, chargés de pigmenl noir. Les subdivisions de 'artére hépalique sont indemnes.
L'épithélium des voies biliaires, multiplié, desquamé, en obsirue presque partoul la
lumiére.

OBSERVATION XLII.
(Inédite, — Due, pour la partie clinique, a Uobligeance de M. Girode. )

Melanome cutané primitif. — Mélanome nodulaive secondaire du foie, des poumons, du
cerveau ef du méseniére.
Histologiquemenl : mélano=-épithéliome ?

1l s'agit d'un malade qui avail présenté un cancer mélanique primitif de la peau de
la cuisse. Les ganglions de I'aine avaient él¢ pris de bonne heure. Il s'étail fait & la
fin une généralisation dans les poumons, le cerveau, le foie et le mésentére. Le foie a
I'autopsie élail décoloré, d'une teinte jaune sale, d'un volume normal. On trouvail deux
noyaux cancérenx meélaniques dans le lobe droit assez prés de la convexité, mais sans



OBSERVATIONS. 280

rapport avee la capsule. L'un des noyaux était (rés pelit, lenticulaire. Le deuxiéme élait
da volume d'une petite noix. Consistance assez ferme, leinte noire non uniforme, mais
sillonné de slries {ibroides; périphérie du novau bien limilée,

Exavex mistoLociQue. — Les nodosilés mélaniques sonl conslituées par des bhlocs et
des amas de pigment noir vraisemblablement inclus dans des éléments néaplasiques.
En aucun point le pizment mélanique ne fait défant, si bien qu'il esl impossible
d'étudier les earaciéres des cellules du néoplasme. Le mode de groupement des grains
et des blocs de pizment permet seul d'aflicmer que celui-ci est inclus dans des éléments
cellnlaires el qu'il n'est poinl librement distribué, A la périphérie des nodosités méla-
niggues existent des capsules plus ou moins épaisses. Au dela de celles-ci, le parenchyme
hépatique a subi par places la dégénérescence graisseuse : c'est d'ailleurs la seule
altération qu'il présente.

OBSERVATION XLIII.

(Inddite. — Les détails cliniques de cetle observalion et les pidees anatomiques nous ont été
communiqués par M. Girode.)

Mélanome cutané primitife — Mélanome nodulnive secondaire du foie.
Histologiquement : mélano-sarcome globo-cellulaive.

Homme de quaranle ans, déménageur, trés alcoolique, sans antécédent morbide
parliculier. En 188%, opéré par Gillelte & Tenon pour un sarcome probablement méla-
nique de la peau du sacrum. En méme temps que celle tumeur, s'étaient développées
des adénites inguinales peu volumineuses el non enlevées lors de l'opération.,

Depuis récidive locale (lumeur du volume d'une noix), adénopathie inguino-iliaque
extrémemenl volumineuse, alteignant presque le volume d'une téle de fietus pour
chaque cdle; développement de pelils noyaux sous-culanés.

Pendant son séjour dans mon service & Saint-Louis, aueun symplome du c61é du foie
autre qu'une douleur sourde ressenlie pour la premiére fois dix jours avanl la morl el
ayant persisté d’'une maniére continue jusqu'a la fin. La mort est survenue au milien
d'un état dysecrasique el asphyxique lentement développé (dyspnée, cyanose, asthénie,
albuminurie, hématurie, purpura).

A l'autopsie, 'étal du foie était le suivant : volume nolablement augmenté ; poids,
3,120 grammes; consislance assez ferme ; teinte rouge sale a l'extérieur, plus pile pour
le lobe gauche.

En un point de la convexité du lobe droit, il existe une petite tache & peine saillante,
arrondie, jaune pile, avee un pointillé rouge el noir; cetle tache correspond sur la coupe
4 unnoyau de cancer mélanique du volume d'une pelile noix, daspect marbré, strié, a
conlour net, a substance assez ferme. Le raclage de la coupe donne un peu de suc
noirilre.

La coupe du reste du foie est ferme, d'une teinte brun tirant sur le lilas: elle monlre
quelques noyaux mélaniques el non mélaniques. La vésicale est vide.

Exauex misToLoGigue. — I a porté sur diverses nodosités mélaniques et non méla-
niques,

Les nodosités non mélaniques sonl eonslituées & peu prés exclusivement par de petils
¢léments arrondis de 10 » environ de diamétre pressés les uns contre les aulres. Cenx-ci
ont un noyan relativement voluminenx, arrondi ou ovalaire, pourva d'un nucléole assez
apparent. Leur protoplasma peu abondant, faiblement granuleux, est & peine teinlé par
l'acide picrique. La néoplasie est sillonnée par quelques rares bandes fibreuses conte-
nant des vaisseaux el des granulations de pigment vert.

Haxor Er (iLEERT. — Foie. 19
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Les nodosités mélaniques varient d'aspect selon les points que l'on considére. Par
places, elles offrent la méme apparence que les nodosités non mélaniqueg, avec celle
seule différence que dans le proloplasma des éléments conslituants el dans lears
inlerstices se montrent quelques granulations mélaniques. Ailleurs, la néoplasie est
uniquement conslituée par des blocs pigmentlaires énormes, irréguliers ou fusiformes,
vraisemblablement inclus dans des éléments cellulaires. Les bandes fibreuses qui tra-
versent les nodosités mélaniques sonl rares, mais denses el épaisses.

A leur périphérie, les nodosités mélaniques et non mélaniques refoulent légérement
le parenchyme hépalique, sans l'interposition de capsules fibreuses.

Si l'on excepte une légére infillration de quelques espaces portes, le parenchyme
hépalique inlermédiaire aux nodosités néoplasiques est enliérement sain.

OBSERVATION XLIV,
(Inédite.)

Mélanome cutané primitif. — Mélanome nodulaire secondaire du foie et de divers organes.
Histologiquement ; mdlano-sarcome.

Les détails cliniques font & peu prés défaut, Nous savons sealement par M. Isch-
Wall, & qui nous devons les pitces qui nous ont servi a rédiger 'examen histologique
ci-apres, que le sujet de cette observalion succomba i la généralisalion d'une néoplasie
mélanigue développée dans la peau de la mamelle el opérée,

Exaues mistorocioue. — Les nodosilés mélaniques sonl neltement limitées par des
capsules fibreuses qui conliennenl dans les interstices des faisceaux conslituants un
certain nombre de grains pigmentaires bruns ou noirdtres. Elles sont formées d éléments
qui renferment dans leur protoplasma et dans les intervalles qui les séparent du
pigment mélanique. Ces éléments sont de petite taille, arrondis, polyédriques, ovalaires
ou fusiformes, agglomérés irréguliérement el privés de siroma conjonctif. Ils sont
pourvus d'un novau arrondi ou ovalaire relativement volumineux. habituellement
pourva d'un nucléole trés apparent. Leur proloplasma trés faiblement granuleux esl a
peine Leinlé en rose par le piero-carmin; leur noyau est plus forlement coloré en rose.
Le pigment mélanique est disposé sous la forme de grains el de bloes bruns ou noirs
dans les espaces libres que laissent entre eux les éléments néoplasiques el dans leur
propre substance. Il en résulte quan petit nombre de cellules néoplasiques montrent
tous les délails de leur structure; la plupart d'entre elles sont transformées en amas
granuleux ou en bloes informes de pigment noir.

Le tissu hépalique inlerposé aux diverses nodosilés mélaniques semble absolument
AL E

OBSERVATION XLV,

Les détails clinigues et nécroscopiques de cefte observation ont ét¢ communiqués a la So-
ciété anatomique par M. Panné sous ece tilve ; Tumeurs mélaniques de la peaw. Tumeurs
ef infiltrations mélaniques des divers organes profonds, y compris les capsules surrénales.
Meélanodermiz. Mort ef autopsie.

L'examen histologique des divers organes sera prochainement publié par M. Marfan.
Nous voulons simplement rapporler ici I'examen histologique du foie. Rappelons
préalablement qu'ia l'autopsie le foie élait dans l'élal suivant, selon la relation de
M. Panné : « La conformaltion extérieure ne présenle ancune particularilé nolable. La
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coloralion seule est plus foncée qu'a I'état normal; elle est uniforme. Sur des coupes
multipliées, il est impossible de distinguer le moindre amas mélanique. Sa leinte el son
apparence générales sont celles du foie muscade. »

A l'examen histologique du foie, nous avons trouvé les lésions qui caractérisent la
mélanose simple.

Exauvex misrorocioue. — Dans loute 1'élendue du foie les cellules endolhéliales des
vaisseaux, parliculierement celles des capillaires radiés, infiltrées de pigment méla-
nique, apparaissent sous la forme d'un fusean plus ou moins allongé an milien duquel il
est souvent possible de dislinguer un noyau ovalaire coloré en rose par le piero-car-
min (fig. 33). Sur un grand nombre de points le protoplasma des cellules hépatiques
est également infiltré de grains mélaniques. Enfin, par places,les espaces porles eux-
mémes renferment de petits amas de pigment. Les voies hiliaires onl une apparence
normale. Le tissu conjonctif de quelques espaces renferme un excés de cellules rondes.
La cavilé de certains vaisseaux conlient du pigment. En aucun point I'on ne découvre
lIn présence d'éléments néoplasiques épithéliomaleux ou sarcomateux.,
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DES KYSTES DU FOIE

NON PARASITAIRES

La désignation de kyste hépalique est indislinctement appliquée &
des formalions congénilales ou gequises de nalure varice quune
apparence grossiere réunil arlificiellement.

Les Aystes du foie congénitaur sont d'une excessive rareté. A au-
topsie d'un enfant & terme, Wilzel (1) en a observé un curieux exem-
ple. Le foie élail en inversion el creusé d'une double poche : T'une
située dans le lobe gauche communiquait par une ouverlure de deux
doigts de largeur avec une cavité semblable incluse dans le lobe
droit; celle-ci s’abouchait avec le canal cholédoque élargi, lequel se
terminait en cul-de-sae vers le duodénum. Le lobe de Spigel et le lobe
carré ¢taient normaux. La vésicule biliaire était vide el le canal
cystique se montrait sous la forme d'un cordon plein. Les reins
élaient kystiques comme le foie et & ces malformalions sajoulail
toute une série de monstruosités. L'examen microscopique n'a mal-
heurensement pas été praliqué.

Il faul incontestablement attribuer une origine congénilale & cerlaing
kystes hépatiques découverls non pas chez des nouveau-nés, mais i
I'autopsie d’individus plus on moins avancés en dge.

Le doule n'esl pas permis en ce qui concerne les Lystes dermoides
représenlés & nolre connaissance par I'unique fait de F. Sammlung,

(1) Wirzer, Hemicephalus mit grossen Lebercysten, Cystennieren und einer Reihe
anderer Missbildungen (Centralbl f. Gyuak., 1880, 5, 561).

@
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qui. d’aprés Meckel (1), & 'autopsie d'un homme hydropique, décou-
vril dans le foie une poche remplie de cartilage, de poils” el d'une
maliere pullacée semblable & de la graisse.

Convienl-il également d’attribuer une origine congénitale & cerlains
kystes hépatiques pourvus d'un épithélium lamellaire, cubique ou
evlindrique? En d’aulres termes, doit-on déerire dans le foie des

A WARAANSK T

Fig. 35. — Kyste hépatique a épithélinm cilié, — (45 grossizzements.)

fi. — Couche épithéliale. r ¢. — Cellules épithéliales ciliées détachées de
fi. — Couche conjonctive. la parod.
| o, — Parenchyme hépatique,

kystes congénitaux séreux el mucoides? Cest 1 une question dont la
solution échappe acluellement. Toulefois, en raison de la conslalation
que I'on a faite d’un épithélium a cils vibratils dans les voies biliaires
de la plupart des animaux a I'étal embryonnaire, il parait légitime
d'attribuer une origine congénitale aux kystes hépaliques tapissés
d'un épithélium cilié. Eberth (2) et Friedreich (3) onl relalé des obser-

(1) MecieL, Mémoire sar les poils et les dents qui se développent accidentellement
dans le corps (Journ. complément. du dictionn. des se.méd., LIV, 1819, p. 127).

(2) Eserta, Cyste mit Flimmerepithel in der Leber (Archiv. f. path. Anat., 1860,
Bd. XXXV, S. 478).

(3) Frieoreicn, Cyste mit Flimmerepithel in der Leber ( Vicchows Avchiv, 1856, Bd. XI,
8. 466,
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valions de cel ordre; & celles-ci nons pouvons joindre un fait nonveau
qui nous a élé communiqué par M. Girode, Dans ce cas, relevé chez
une jeune fille de dix-neul ans, morle de méningite tuberculeuse, le
foie portail au niveau de sa face convexe, au voisinage du bord anté-
rieur, un kyste ovalaire de 3 centimelres de long sur 2 de large,
faisant une =aillie d'un demi-centimetre environ. Le liguide kyslique
elait lactescent. visqueux, alealin, albumineunx; il maintenait en sup-
pression un grand nombre de globules graisseux, des détritus granu-
leux, des cristaux aciculaires et en aigretles, des éléments cellulaires
arrondis et enfin des cellules evlindro-coniques ciliées, isolées ou
agminées (fig. 35, ¢). La paroi kystique étail unie el mesurait un quart
de millimélre d'épaisseur environ; elle était formée d'une couche épi-
théliale et d'une couche conjonctive. La couche épithéliale était stra-
tifice, les cellules profondes élant petites el arrondies, les cellules
superficielles ¢élant eylindriques et recouvertes par une substance
granuleuse par laquelle les cils vibraliles étaient presque partout
masqués (fig. 35, a). La couche conjonclive élait dense, serrée, peu
vasculaire, pourvue de fibres élastiques et de ftrainées embryon-
naires (fig. 35, &). Au voisinage du kyste les éléments du foie étaient
légerement tassés. Dans loute 'élendue de 'organe se montrait une
dégénérescence graisseuse assez notable des cellules hépaliques.

Les kystes du foie acquis sont parasitaires on non parasitaires.

Les premiers sont liés & I'évolution des hydatides.

Les seconds indifféremment dénommés Lystes simples, kystes sérewr
ou Aystes biliaires, seront exclusivement étudiés ici.

Trés communs, selon Cruveilhier (1), chez cerlains animaux tels que
le baeul et le mouton, les kystes biliaires sont rares dans l'espéce
humaine. [ls se monltrenl presque toujours apres quaranle ans et plas
souvent chez la femme que chez 'homme. Leurs causes efficientes
sont INCONMUEes.

Ils coexistent trés fréquemment avee des kysles des reins, ainsi

qu'en lémoigne le nombre velativement élevé d'observalions inlitulées

(1) CovveiLmer, Kystes du foie (Traité d'anat, path, gén., t. 11, 1856, p. 386/



ko

298 ETUDES SUR LES MALADIES DU FOIE.

« maladie kystique du foie et des reins », ou bien « dégénérescence
kystique du foie et des reins ». Aux Lystes hépatiques el réniux peu-
venlt exceptionnellement s’ajouter des kyvstes développés dans les
ovaires (1), I'utérus (2), le corps thyroide ou les vésicules séminales.

Les kystes biliaires ne comportent en eux-mémes aucune gravité (3)
el ne trahissent que rarement leur existence par U'hvpertrophie du
foie el I'endolorissement de I'hypochondre droit. [ls sont découverts i
lautopsie d'individus qui ont sueccombé & une affection intercurrente
ou i des accidents urémiques dus & la dégénérescence kvstique des
reins concomitante.

lIs sicgent de préférence a la face supérieure du foie, sous la cap-
sule de Glisson; lorsqu'ils sont peu nombreux, c'est la que d'ordi-
naire on les rencontre uniquement (4); lorsqu’ils sont innombrables,
au contraire, ils occupent les divers lobes du foie, apparaissent aussi
bien dans son épaisseur qu’a sa surface (5), et lni donnent « un as-
pect comparable i celui du gros rein polykyslique » (6).

IIs ont une forme sphérique et quand ils sont superficiels, ils sou-
levent la capsule de Glisson pour faire un relief plus ou moins
marqué. Leurs dimensions oscillent entre celles d'une téte dépingle
et celles d'une grosse orange, si bien qu’ils peuvenl laisser au foie
ses proportions normales, on aceroilre son volume et élever son poids
jusqua 6 kilogrammes (7). Leur paroi est mince et fransparente ou
épaisse el nacrée; examinée par sa face inlerne, elle se montre lisse
el polie ou hérissée de cloisons incompléetes. Le liquide qu'ils con-
tiennent, quelquefois verdilre, brunilre, rougeilre, puriforme ou

(1) Smarkey, Simple cvst in connection with the liver (Trans. of the path. Sec. Lond.,
1881-82, XXXIII, p. 168).

(2) Canesue, Dégénér. kystiq. des reins, du foie et de 'ulérus chez une femme mortle
de phitisie (Bull. soc. anat., 1865, p. 133).

(3) Murchizox a rapporlé une observalion de kystes simples du foie qui auraient
suppuré, se seraient ouverls dans le périloine et auraient entrainé la mort ; mais celle
observalion n’est rien moins que probante. — Murcnizos, Kysles simples du foie (Lec.
clin. sur les maladies du foie. Edit. franc., traducl. Cyr, 1878, p. 250).

(&) Micnavowicz, Dégénér. kystiq. des reins el do foie [Th, Dect., Paris, 1

4) Coureis, Contribul. a I'étude des kysles du foie, des reins el des kyste
(Th. Doct., Paris, 1877).

(6) Lerars, Du gros rein polykystique de adulle (Th. Doct., Paris, 1888, p. 21).

(7) Samouvrix, Contribut. a I'élude de la dégénéresc. kystique des reins et du [oe
Arehiv. de physiolog., 1882, 2¢® vol. p. 214).

876).
s en général
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gélatineux, est d'ordinaire transparent el séreux: généralement riche
en malieres albuminoides, il peul contenir des cellules épilhéliales,
des hémalties, des lencoevies, des eristaux d’hémaltoidine (1), des
paillettes de cholestérine et des bloes biliaives jaunifres ou ver-
dilres.

Lastructure des kystes biliaires est d'une grande simplicilé : lear paroi
est constiluée par deux couches, une couche externe fibreuse, une cou-
che interne épithéliale. La couche fibreuse estreprésentée par une série
de faisceaux conjonctifs paralleles; elle renferme quelques vaisseaux
sanguins et parfois des canalicules biliaires dilalés ou atrophiés. La
couche épithéliale est formée d’éléments cellulaires qui peuvent étre
lamellaires, polyédriques , cubiques, cylindriques et caliciformes.
D'une facon générale les grands kystes sonl tapissés d'un épithélium
lamellaire el les pelits kystes d'un épithélinm cubique ou evlindrique
avec ou sans cellules polyédriques et caliciformes,

Le tissu hépatique inlerposé aux kystes présente des altéralions
qui porlent principalement sur les cananx biliaires. Ceux-ci sonl
pourvus de parois épaissies et d'un épithélium qui, multiplié et des-
quamé, en obstrue le calibre. A cette angiocholite peut sTajouter
une sclérose plus ou moins marquée, accompagnée du développement
de néo-canalicules biliaires (2).

Dans cerlains cas, parmi les canaux biliaires préexistants, il en esl
qui apparaissent plus on moins élargis, si bien que I'on peul conce-
voir les kystes comme étant D'effet de leur dilatalion excessive (3.
Dans d'autres cas, au conlraire, les Kkystes semblent dériver des néo-
canalicules suivanl un mécanisme qui a bien été déerit par M. Sa-
bourin (4): « La transformation sor place des trabécules séerétantes
de la bile (trainées de cellules hépaliques), dit cel auleur, en un
réseau de canalicules & épithélium cubique ou nucléaire (pseudo-
canalicules biliaires) est une des lésions vulgaires de la cirrhose et la
regle est de voir ces réseaux canaliculaires satrophier complétement

(1) Vincnow, Pathologie des tumeurs, édit,, franc. Traducl. Aronsshon, L1, 1867, p. 2535.

(2) Mavrassgz, in Th, de Micuavowicz, [. c.

(3) JureL-Rexoy, Dégénér. kysliq. du foie et des reins (Rev. mém. de mdd., 1881, p. 929).

(%) Sapovriy, A propos de deux kystes du foie dorigine biliure (Prog. meéd., 188%,
p.- 302).
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au milieu du tissu fibreux. Mais cetle évolution est sujelle & des
aceidents : i

« 1% Accident : Dans cerlains foyers de transformation pseudo-
-analiculaire, les travées & deux rangées de peliles cellules paral-
leles se dilatent, deviennent moniliformes ; le foyer dans son en-
semble est bientot figuré par une masse fibreuse creusée de cavilés
anguleuses tapissées d'épithélium trés bas en proloplasma el rappelle
alors la coupe des tumeurs érectiles : ot le nom d’angiomes biliaires
que par analogie nous avons donné & ces foyers...

« 2° Aceident : Beaucoup dangiomes biliaires restent & cel élat.
Mais cerlains d’entre eux subissent une eclasie progressive de leurs
cavités épithéliales; cerfaines de ces cavilés deviennent énormes par
rapport aux auftres, compriment celles-ci, qui s’affaissent et donl les
cloisons inlerposées g’accolent pour former des travées fibreuses plus
épaisses. A mesure que la dilatation augmenle, les cloisons sont de
plus en plus minces et plus rares, et finalement 'angiome biliaire
forme un kyste soit uniloculaire, soit & peine cloisonné, sur la paroi
comme sur les cloisons duquel I'épithéliom des anciens pseudo-
canalicules est devenu absolument pavimenteux... »

Les kystes simples se développent done tantol aux dépens des
canaux biliaires préexistants el tanlot aux dépens des néo-canalicules
biliaires. M. Sabourin ajoute qu'ils pourraient naifre également des
vasa aberrantia et des glandes annexées aux voies biliaires.

Quoi qu'il en soit, leur origine biliaire est constante. Confrairement
i l'opinion de Beale, ils ne procédent point d'une fonle des cellules
hépatiques et dans aucun cas ils ne peuvent élre considérés comme
des kystes hydatiques déshabités.

La coexistence fréquente des kystes du rein et des kystes du foie
a pu faire dire que ceux-ci résullaient d’une métastase de ceux-la,
comme si les kystes du rein pouvaient se généraliser i la facon des
kystes de 'ovaire. En réalité dans la concomitance des kystes du rein
et des kystes du foie, il ne faut pas voir autre chose que I'évolulion
paralléle et indépendante de deux processus au sein de deux organes
qui, dans un grand nombre de circonstances, montrent les mémes

aptitudes morbides.
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OBSERVATION XLVI.

(Inddite, — Due a M. Girode.)

Kyste du foie a épithelivm cilid.

La malade dont il s’agit, jeane fille de dix-neufl ans, éait soignée a U'hopital Saint-
Louis, salle Lugol, it n® 17, dans le service de M. Lailler, pour des uleéres aux jambes,
suites de bralure.

La gemaine qui suit la fermelure des ulcéres, développement des signes d'une ménin-
gite luberculeuse & séméiologie complexe, en particulier avec symptomes hystériformes.

Mort le fer juin 1887, douze jours apres le début de la méningite,

Avrop=ig (fe 3). — Outre les lésions en rapport direct avec les sympldmes observés
pendant la vie, nous trouvions & l'autopsie un petit kyste du foie.

Dés que la convexilé du foie esl apparentle, on y apercoil une pelite saillie blanchitre,
sicgeant prés du bord antérieur, dont elle est séparée par un intervalle de 3 centimétres
el demi. Elle correspond par en bas au lobe carré, mais est trés peu distante du nivean
du sillon de la vésicule biliaire. La premiére impression est qu'il s'agil d'une vésicule
biliaire un peu enfoncée en pleine substance hépatique el faisant relief & la convexilé.
Mais il suffit de soulever le bord du foie, pour apercevoir la vésicule & sa place, con-
formée comme @& l'ordinaire et parfaitement indépendante.

La saillie du kyste forme un relief d'environ un demi-centimelre. Forme ovalaire a
direction oblique en arriére el & droite. L'étendue de la partie extérieurement visible est
de 3 centimétres de long sur 2 de large. Coulear blanche un peu sillonnée de stries vas-
culaires trés fines. Cette couleur tient a la leinte propre de la parei kystique et an
contenu, qui esl uniformément lactescent et laisse déposer une substance floconneuse,
ou comme poussiérense toul en bas.

La substance hépatique, au voisinage, ne parail présenter aucune modification. La
surface interne du kyste est lisse et ne préseate ni dépression, ni plis, ni saillies.
Cavité ovoide du volume d'une grosse noix, fermée el indépendante. La portion libre de
la paroi kyslique se conlinue avec la capsule du foie presque sans ligne de démarca-
tion; la portion qui tapisse la substance hépalique présente la méme épaisseur el peut
¢lre séparée assez aisément du lissu propre du foie. La paroi du kyste mesure un quart
de millimétre d'épaisseur; pas d'apparence stralifide.

Le conlenu du kyste, recueilli dans un verre de monlire, a une consislance un
peu visqueuse. Héaclion alcaline, coagulabilité en masse par la chaleur et lacide
nitrique.

Exames msToLocioue. — A l'examen microscopique du liquide kystique qui est prati-
qué immédiatement, on constale la présence d'un grand nombre de globules graisseux
de calibre trés variable; il existe des éléments cellulaires arrondis rappelant les eellules
embryonnaires, des cellules plus larges et plates, enfin des cellules ciliées. Celles-ci sonl
eylindro-coniques, presque cubiques. Noyau rond assez volumineux, mais fixant mal le
carmin et 'hématoxyline. La base ou l'une des faces est tapissée par une rangde par-
failement nelle et continue de eils vibratiles paralléles. Ces cellules sont parfois groupées
enrangées de cing 4 huil, les pinceaux de cils élant alors sur le méme plan,

Parfois la cellule est [ragmentée el il ne reste que la base ciliée avee un peu de corps
cellulaire et le novau.

Le dépit du liquide offre les mémes éléments el de plus quelques peliles masses a
contour vague, finement granuleuses, détritus cellulaires. Enfin il s’y trouve mélés des
cristanx aciculaires ou en aigretle, mais pas de cholestérine.

Le produit de raclage & frais d'un point de la paroi démontre les mémes éléments
cellulaires el en particulier de belles cellules ciliées de 20 a 25 w de diamétre.
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Des fragmenlts de foie comprenant une porlion de paroi kystique sont fixés par l'acide
osmigue a 1,200 ou l'aleool. -

Sur les coupes le revélement épithélial est un pea confus, recouvert par une subs-
tance granuleuse masquant les cellules superficielles ciliées; on en observe cependant
quelgques-unes ca et lh. La coagulalion d'un peu du liguide kystique albumineux est sans
doute la cause de cel aspect confus. Ce qu'on voil nettement, c'est que 'épithéliom est
siratifié, les cellules profondes étant petites, arrondies ou légérement ovalaires, presgue
exclusivement constituées par un gros noyau avide de colorant. La paroi propre du
kyste se rapproche beaucoup par son aspect microscopique de la capsule du foie. Elle
est fibreuse, en couches serrées, assez peu vasculaire ; quelques éléments élastiques
trés Lénus (fiz, 35).

Tout prés de 'épithélium, entre les faisceaux fibreux, rangées de cellules embryon-
naires irréguliérement disposées. Quelques trainées analogues an contacl de la subslance
hépatigue.

Celle-ci,au voisinage du kyste, semble un peu tassée, plus colorée et présente enlre
les trabécules hépatiques un plus grand nombre de petites cellules rondes, parfois
réunies en amas, De pelits groupes de ces eellules se voient aussi an voisinage des vais-
secaux dans les espaces portes. Les cellules hépaliques sont généralement assez piles ;
un assez grand nombre sont remplies par une grosse goutle graisseuse. Cetle dégéné-
rescence graisseuse n'est pas toul i fait uniforme ; on la trouve également distribuée un
peu irréguliérement sur des coupes d’aulres portions de foie!
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DES ANGIOMES DU FOIE

Les @ tumeurs érecliles » du foie avaienl élé simplemenl mention-
nées par Dupuytren (1) et par quelques observateurs lorsque, en 1828,
Bérard ainé (2) en ébaucha d’aprés (rois cas la deseription anatomo-
macroscopique. Les considérations pathogéniques qui terminent son
mémoire sonl dignes d’élre rapporlées a titre de euriosilé : « Quelques
personnes, — éeril-il — pour lesquelles les exploralions des modifi-
calions organiques les plus variées ne sont qu'un jeu, considérant qu’il
exisle quelquefois plusieurs rales et que, pendant les premiers
lemps de la vie intra-ulérine, le foie, trés développé et peu consis-
lant, savance autant dans I'hypochondre gauche que dans le droil,
ne feraient peut-étre avcune difficulté d'admettre qu'il y a eu péné-
tralion d'une de ces pelites rates dans le foie, comme on voil un
embryon entrer dans le corps de son frére; et celle opinion serail
rendue probable pour nous par la poesilion constanle de ee lissu
éreclile vers le bord antériear du lobe gauche du foie, par la forme
arrondie, la circonseription de ees tumeurs, quune membrane
fibrense sépare du tissu hépatique. D'aulres verraient dans 'aberration
d'une arvlériole destinée a se terminer par un tissu splénigue la cause
loute naturelle da phénomene. Celle pelile variélé analomique es
frop peu importante pour qu’on sarréle ainsi & en chercher la cause.
Je ferai remarquer, cependanl, que si l'on veul regarder celle
production comme accidentelle, 'on sera moins ¢lonné de la rencon-

trer dans le foie, organe dans lequel il y a prédominance considérable

(1) DoroyTREN, Lecons ovales, 1832 1. 11, p. 20,
(2) BEranrp ainé, Noles sur quelques fails raves d'anatomie pathologique (Buil, Soc.
anal., 1828, p. 9).

Haxor ey GueErt. — Foe. )
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du systéme veineux sur le systéme artériel, que de I'observer dans
d’autres organes. » &

Avee Virchow (1) les tumeurs érectiles du foie prirent, de méme
que celles des autres parlies dn corps, appellation d'angiomes et
furent rangées dans la classe des angiomes caverneux. Elles furent
éludiées avee un grand =oin el considérées comme effet d’une
néoformation vasculaire avec eclasie.

Jien que la théorie pathogénique de Virchow ait été généralement
acceplée, nous ne la eroyons applicable qu'a un petit nombre de cas.
La multiplication vasculaire fail habituellement défaut dans les
angiomes du foie el leclasie capillaire y conslitue le phénoméne pri-
mordial.

Sans préjuger toutefois du mécanisme qui préside au développement
des angiomes du foie, nous décrirons sous celte désignation des
lumeurs formées de vaisseaux capillaires dilatés el modiliés & la

facon des capillaires qui constituent le lissu érectile on caverneux.

1) Vincuow, Patholog. des tumeurs, édit. frane., traduel. Aronssohn, t. IV, 1876, p. 85,



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

ETUDE MACROSCOPIQUE.

Il est exceptionnel de voir I'angiome du foie se développer au point
d'amener des modifications importantes dans la forme el les dimen-
sions de 'organe qui le contienl. Cependant, & laulopsie d'une fille
de huil mois, Steffen (1) a trouvé dans le lobe droit duo foie un
angiome unique de la grosseur d'une pomme environ, qui avail eu
pour effet d’aceroitre manifestement le volume de la glande hépalique.
Schuh (2) et Maier(3) ont signalé deux faits analogues et Chervinsky (4)
a rapporté Fobservalion d'une fille de sept mois, dont le foie, eriblé
de tumeurs angiomaleuses. était nolablement hypertrophié el par-
semdé de saillies hémisphériques, avee ou sans dépression cupuliforme,
semblables & celles que Pon rencontre dans le carcinome hépatique

nodulaire (5).

Dans l'immense majorité des eas, l'angiome du foie prend des
proportions pen considérables. Son diametre oscille de celui d'une
lentille & celui d'une noisette et dépasse rarement celui dune noix.
Tantol unique, tantol el plus sonvenl multiple, il est formé de deux

(1) Srerrex, Ueher Angiom der Leber (Jahrb, f. Kinderheilk, 348, 1882). — Analvse in
Revue de Hayem, 1883, L. XXII, p. 469,

2) Scnun, Pseudoplusimen, Wien, 1853, 3. 164,

(3) Mater, Beitray. z. d. Lehre von d. Blutgescluwiilsten, S. 170,

(4} Cuervinsky, Cas d’angiome caverneux mulliple chez un enfant de six mois (Arch.
phys., 1885, L 1L, p. 553).

(3] M. Leflaive a présenté & la Sociélé analomique sous la désignation dangiome du
foie une production morbide ayanl entrainé la mort an milieu des signes de la cachexie
cancéreuse, el caractérisée anatomigquement par le développement de bourgeons vascu-
laires a la surface intévieure d'une poche kystigue, Nous ne saurions nous prononcer sur
la significalion de ce fait que nous nous conlentons de laisser provisoiremenl de edté.
— LerLaive, Angiome du foie. Autopsie. Examen microscopique (Bull. Soc. anaf. 1887,
p- 479,
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a dix tumeurs ou méme davantage. Celles-ci siegenl de préférence
sous la capsule de Glisson, qui s'épaissit parfois & leur nivéan. Elles
laissent habituellement au foie sa surface lisse, mais peuvent se
montrer loutefois légérement déprimées, ou, an conlraire, saillanles
et méme pédienlées. Quelquefois arrondies ou ovalaires, elles affectent
ordinairement la forme cunéenne. Leur base répond alors & la capsule
de Glisson, tandis que leur sommet s'enfonce au sein du parenchyme
hépatique. Unie & leur eoloration foneée, brun rougeiire, bleuilre,
violacée ou noirdlre et a leur situalion superficielle, la forme
cunéenne des tumeunrs angiomaleuses permel aisément de les con-
fondre, & 'autopsie, avee des infaretus, d'autant que, dans un cerlain
nombre de cas, elles coexistent avee des infarctus vérilables de la rale,
des reing, des poumons ou d’autres viscéres.

Sectionnés, les angiomes du foie s'affaissenl, en rejetant une eer-
[aine quantité du sang, el laissent voir & I'eeil nu on mieux & la loupe
un tissu analogue i celui des corps caverneux. Des bandes fibreuses
plus ou moins épaisses apparaissent circonserivant des cavilés vascu-
laires de grandeur variable. Celles-ci affeclent avec les divers vaisseaux
du foie des connexions qui n’ont pas encore élé netlement définies.
Rokitansky (1) admet qu’elles communiquent avec les veines seule-
ment. Maier (2) et Viechow (3] aflirment qu’elles peuvent aunssi bien
élre injeclées par l'arlére hépalique que par la veine porte eb les
veines sus-hépatiques. Frerichs (4) enfin déclare qu'elles ne sonl en
connexion quavee les veines el que, seuls, les vasa vasorum situés
dans les bandes fibreuses des angiomes peuvent étre injeclés par
Iartére hépatique.

Si dans quelques cas les tumeunrs angiomaleuses sont limilées par
des coques fibreuses qui leur onl valu Fappellation d’angiomes encap-
sulés ou enkystés, le plus fréquemment elles confinenl immédialte-

ment au parenchyme hépatique que d’ailleurs elles ne refoulent ni ne

(1) Rorrraxsky, Ueber dic Entwickelung der Krebsgeriste, 5. 15.

(2) Maier, L ¢, 5. 166.

(3) Vircuow, [. c., p. BO.

(%) Frericus, Traité pathel. des maladies du foie, édil. franc., trad. Dosgxin el Pecuacor,
1877, p. 562.
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compriment. Il semble que ces tumeurs vasculaires se subsliluent
purement el simplement au lissu du foie.

Dans 'un des fails que nous avons observés les lobules hépaliques
adjacents anx tumeurs angiomaleuses élaienl infilirés de pigment
noir, les cloisons conjonctives el les cavilés vasculaires de ces tumeurs
renfermaient elles-mémes une eertaine quantité de pigment, si bien
qu'a l'autopsic on avail en l'idée de nodosilés canedreuses méla-
niques. L'errenr a été relevée par U'examen histologique. Nous donne-
rions volontiers, & celle variété d’angiomes, la désignation d'angiome
mélanigue, en faisant observer qu'il s’agit i d'une néoplasie qui pré-
sente avee les épithéliomes el les sarcomes mélaniques suoivis de
transformation angiomalteuse des poinls de contact et de profondes
dissemblances. -

Si nous pensons que l'angiome du foie peut donner naissance & du
pigmenl mélanique, nous nous refusons & admellre, confrairement i
cerfains auteurs, quil puisse se lransformer en cancer. Il v a dans
cette idée de la mélamorphose possible d'une production vasculaire
en une néoplasie épithéliale quelque chose de contraire au bon sens
qui la rend inacceptable. 1l est vraisemblable que les fails qui ont
suggéré une pareille interprélation appartenaient & des carcinomes
hématodes ou angiomateux.

ETUDE MICROSCOPIQUE.

L'angiome du foie offre la structure histologique de 'angiome ca-
verneux, ¢'est-d-dire qu'il est formé de lacunes vasculaires incomple-
tement séparées les unes des aulres par des cloisons conjonclives.

Les lacunes vasculaires sont arrondies, ovalaires ou irréguliéres.
Leur diametre, trés variable, peut descendre & quelques milliemes de
millimétre. ou au contraire atteindre et dépasser un millimetre.
Elles sont remplies de globules sanguins d’apparence normale.

Les cloisons conjonclives, tantol minces el tanlol épaisses, se pré-
sentent sous la forme d’anneaux, de jetées el d'ilots. Habituellement
consliluées par un lissu conjonehif seléreux pauvee en cellules rondes,

elles conliennent dans cerlains cas des fibres élastiques, des fibres

L
)
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musculaires lisses, des débris de cellules hépaliques el de canalicules
biliaires /1), ainsi que de fins capillaires, véritables vasawvasorum
chargés de sang arlériel, si 'on en croit les recherches de Frerichs (2).
Leurs faces sont tapissées par des cellules endothéliales, que rend
apparentes I'action de I'acide acélique.

Le tissudu foie ne subil au voisinage immédiat de I'angiome aucune
modification spéciale. Il ne parait ni refoulé ni comprimé et parti-
cipe puremenl et simplement aux altérations dont le foie tout entier
peut étre le siege. Celles-ci sont de deux ordres : les unes sont liées
aux conditions diverses qui ont entrainé la mort el n’offrent avec I'an-
siome aucune relation; les autres atteignent le systéme vasculaire ef
semblent de nature & éclaiver I'histogénie de I'angiome hépatique :
nous voulons parler de la dilalation congestive des vaisseaux du foie.
Sur les divers fails que nous avons observés, trois fois les vaisseaux
hépatiques présenlaient une congeslion manifeste. Par places, les ca-
pillaires dilalés, gorgés de globules sanguins, s'adossaient paroi contre
paroi, éerasant les travées hépatiques et donnanl I'image d’angiomes
en miniature. L'angiome vrai ne dérive-t-il poinl d'un tel état mor-
bide? Une de nos préparations nous a semblé démonstrative & cel
éeard. A coté d'une tumeur angiomateuse des dimensions d’une noi-
setle, elle nous a monfré un angiome microscopique nettement déli-
mité, formé de quelques capillaires dilatés, pourvus de parois épais-
sies. Il v avait Id comme un stade intermédiaire entre I'état congeslif

el la formalion eaverneuse.

Parvenu & I'élal de complel développement, I'angiome hépalique
resle habituellement stationnaire,

Parfois il s’entoure d'une capsule conjonetive, se transforme en un
novau scléreux, donne naissance & un Kyste séreux ou devient une
source de pigment.

L’angiome enkysié est caractérisé par le développement a sa péri-
phérie d’'une capsule conjonclive. Sur celte capsule viennent ordinai-

1) Vincmow, I c., p. 10 et 91.
(2) Frericas, L. ¢.
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rement s'insérer des anneaux cirrholiques qui segmenlent le paren-

Muchelat 52 & SRR AR

Fig. 36. — Angiome mélanique (25 grossissements),

. — Lacnnes vasculaires contenant des héma- | e, — Lobules hépatigues conbigus alangiome ;
ties, des leueocytes chargés de granulations mé- | ils sont infiltrés de pigment mélanique prinei-
laniques, et des granulations mélaniques librez. | palement zitué dans la cavité et les parois des

b, — Cloisons conjonctives contenant des I capillaires radiés.

granulations mélaniques.

chyme hépalique avoisinant el s'éleignent & une courle distance.
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L'angiome fibrews vésulle dun  épaississemenl  progressif des
cloisons conjonclives. Cel épaississemenl pourrail, selon Bittcher (1),
aboulir a la guérison compléte de la tumeur.

L'angiome kytsigue a élé trois fois observé par M. Lancercaux (2).
D'apres cet aulear, il faudrail atlribuer son développement a 'obstruc-
tion des vaisseaux qui aboulissenl aux vacuoles de 'angiome et i la
distension de ces vacuoles par un liquide qui y serail séerélé.

L'angiame mélanigue n’a pas ¢Lé signalé dans le foie jusqu'a ce
jour; mais l'on sail que des exemples de mélanoses procédant d'an-
giomes culanés ont été rapporlés. Dans le fail que nous avons observe,
les lacunes des lumeurs angiomateuses contenaient d'innombrables
arains mélaniques libres ou inclus dans des leucoeyles (fig. 36, a),
el les cloisons conjonctives élaienl elles-mémes remplies de pigment

LT

(ig. 36, &4); les lobules hépaliques qui confinaienl aux tumeurs

angiomateuses ¢laient infiltrés des mémes parlicules pigmentaires
(lig. 36, ¢); en cerlains points, la zone d'infiltration étail fort élroite ;
ailleurs elle comprenail une épaisseur de plusieurs lobules ; 'infil-
(ralion atleignait son maximum au conlact immdédial des angiomes,
diminuait progressivement au fur et & mesure que 'on s'en éloignait
pour disparailre complétement & une dislance plus ou moins courle.
Suivant les points que 'on considérail, le pigment se monftrait prin-
cipalement situé dans la cavité des eapillaires el dans leur paroi endo-

théliale ou dans le protoplasma des cellules hépatiques. A une distance
' plus ou moins considérable des angiomes, l'on découvrait par places,
dans le lissu conjonetif des espaces portes el dans la parol des vais-
seaux, de pelils amas de grains pigmenlaires (fig. 36). En dehors de
ces lésions le parenchyme hépatique n’offrait aucune altération mor-
bide.

Si Lon voulait expliquer la formation du pigment dans Pangiome
mélanique, il serait nécessaire d’avoir recours & une double hypo-
these; il faudrait supposer d’abord que les lacunes des angiomes peu-
venl devenir le sicge d'une déglobulisation excessive, ayanl pour con-
séquence la mise en liberté d'une grande quantilé de pigment héma-

(1) Borrcuer, Virchows Archiv, Bd. XXVII, 5. 421.
(2) Lancergaux, Trailté d'anal. path., t. I, 1875-77, p. 387.
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tique; il fandrait admetlre ensuite la possibilité de la transformation
du pigment hématique en pigment mélanique. Ces deux hypothéses
¢lant acceplées, il serail aisé de concevoir que le pigment mélanique
né dans les lacunes vasculaires des angiomes, charrié par la circula-
lion a I'élat libre ou transporlé par les leucoeyles, puisse non seule-
menl pénélrer dans les cloisons conjonclives de ces lumeurs. mais
encore se répandre dans les capillaives du foie adjacents el sarréter
dans les cellules endothéliales, dans le proloplasma des cellules hépa-

liques, ainsi que dans les éléments conjonelifs.



ETIOLOGIE, SYMPTOMATOLOGIE ET PATHOGENIE.

LLes auteurs ne sont nullement d'accord sur le degré de fréquence
des angiomes du foie. Broca (1) les dit forl rares & Paris el avoue n'en
avoir pas observé un seul exemple. M. Lancereaux (2), par conlre, en a
recueilli & Paris méme 25 cas en dix ans. D'apres Magnus Hiiss (3), ils
sont exceplionnels en Suéde, plus communs & Wiirtzbourg qu'a Ber-
lin selon Virchow (4), et & Breslau qu'a Kiel selon Frerichs (5). Sur
1,446 aulopsies Sangalli (6) en a douze fois rencontré; ils sont moins
rares que les angiomes des reins, avece lesquels ils coexistent quelque-
fois (7).

[ls peuvenl élre distingués en congénitaur et acquis.

Les angiomes hépatigues congénitanr sont d'une excessive rarelé.
Ils forment des tumeunrs considérables, dues sans doule, conformé-
ment & la théorie de Viechow, i Ihypergenese et a leclasie des
vaisseaux de la glande hépatique.

En raison de leurs dimensions, ces tumeurs se traduoisent pen-
dant la vie par des modifications appréciables dans I'élat du foie.
Chez 'enfant observé par Steflen (8), cel organe s'élendait de la
sixieme cole & la région ombilicale. La mort survint au huilieme mois
a4 la suite d'aceidents bronchiliques et intestinaux. Chez la pelile ma-
lade de Chervinsky (9) le ventre avail commencé a augmenter de
volume dés la premiere semaine. Il s'élail aceru progressivement jus-

(1) Broca, Traité des fumeunrs, 1869, t, 1L, p. 213.

(2) LANCEREAUX, [. ¢.

(3) Macx. Huss, Gité par Frericns, L c., p. 563,

‘%) Vincuow, Ueber eaverndse (erectile) Geschwitlste und Telangiectasien{Arch. f. path.
Anat. und Phys. 185%), Bd VI, 5. 527.

(5) Fremicas, L, ¢., p. 563.

(6) Saxncaru, Storia anatomica dei tumori, t. 11, p. 255.

(7) Baver, Traité desmaladies des reins, 18&1, £. 111, p. 612. — Vircuow, L. e., p, 92.

(8) SteFFEx, L. c.

(9} Cuervixsgy, L. e.
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qu'au sixiecme mois. A celle époque, il se montrait fortement tendu,
mesurant 50 centimélres au nivean de 'ombilie. Les veines abdomi-
nales sous-culanées apparaissaient ramifiées. Au palper, 'on découvrail
dans la cavité de 'abdomen une énorme tumeur, dure el mamelonnée,
occupant les hypochondres, descendant & droite bien au-dessous de la
ligne ombilicale el & gauche & un centimélre au-dessous de celle
ligne. Dans le courant du septiéme mois, I'enfant, qui s'affaiblissail el
s'émaciait progressivement, succomba.

Les angiomes hépatigues acquis sont plus communs chez 'homme
que chez la femme. Exceplionnels avant quarante ans, rares de qua-
anle & soixante, ils atteignent leur maximum de fréquence au-deli
de cet dge. lls n'engendrent pas le moindre trouble fonctionnel el
demeurent latents pendant toute la durée de Dexistence. Quelques
auteurs ont avancé sans preuves qu'ils pouvaienl s'ouvrir dans le pé-
riloine el occasionner une péritonite. Véritables surprises damphi-
Lhéilre, ils ne peuvent étre diagnosliqués dans aucun cas, contraire-
menta lopinion que Monneret et Fleury (1) ont exprimée dans les termes
suivants : « Pendant la vie, ces tumeurs ne peuvent élre reconnues
que lorsque, par leur siluation et leur volume, elles sont devenues
appréciables & Uextérienr. Dans ce cas, leur mollesse, leur élasticilé,
les distinguent des masses cancéreuses, tandis que Pobscurité de la
fluctuation dont elles sont le siege, 'absence de bruit hydalique, les
différencient des abees, des kystes séreux ou hydatiferes. »

L'age auquel appartiennent les angiomes que nous étudions démonlre
d'une facon péremploire que leur développement ne peut élre raf-
taché & une anomalie congénitale, ainsi que Bérard (2) ainé avail
tenlé de le faire. Ce sonl, incontestablement, des tumeurs acquises
que Rokitansky (3) et Rindfleisch (%) ont comparées, le premier au can-
cer et le deuxieme aun fibrome. D'apres Rokitansky, le lissu alvéolaire
dont elles sont composées, ala facon des carcinomes, se développe-

(1) Moxxener el Frevny, Compend. de méd. pratig., L LV, p. 10%,
(2) RisprLeiscH, Traité d'hist. path., trad. franc., 1873, p. §71.

{(3) Bérarp, L. c.

(%) Rokrraxsey, Lehrbuch der path. Anat, Wien, 1875, Bl 1, 5. 205,
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‘ail d’abord en dehors duo systéme sanguin et ne communiquerait avec
les vaisseaux que dans une phase ullérieure. Selon Rindflefsch, elles
consisteraient tout d’abord en une hyperplasie du tissu conjonctif in-
terlobulaire, laquelle serail suivie de mélamorphose caverneuse.

Virchow (1), dont nous avons déja signalé la eonception, les consi-
dére comme Deffel d’'une formation vasculaire avee ectasie. Pour lui,
les lésions s’annoncent par une hépatite interslitielle. Dans le tissu
conjonelif embryvonnaire qu’elle engendre apparaissent de nombreux
valsseaux qui s'abouchent avee les vaisseaux anciens, se contournent,
e dilatent, s'adossent el se perforent pour donner naissance & des la-
cunes vasculaires,

Liinterprélation de Virchow a élé acceptée par le plus grand
nombre des anatomo-pathologistes. Cependant quelques auteurs se
sonl élevés contre elle; il faat citer entre auires MM. Jourmace (2)
el Chervinsky (3).

M. Journiac déclare n’avoir pu, malgré toute sa bonne volonté,
apercevoir aucune trace de néoformation vasculaire dans les deux
faits qu'il a étudiés. D'apres lui, Pangiome hépatique résulterail d'une
prolifération embryonnaire des vaisseaux préexistants, veines el
capillaires, amenant un degré de laxité des parois tel que ces vais-
seaux se dilateraient et s'accoleraient; ullérieurement la paroi com-
mune & deux vaisseaux conligus suserait, permettant ainsi leur
communication.

Chervinsky, d'aulre part, exprime ainsi incidemment sa maniere de
voir : « Il est Lrés probable que ces angiomes se développent en verlu
du trouble de la civeulation du sang dans le foie (la stagnation), & la
suite de quoi les veines et les capillaires se dilatent, le lissu inlermé-
diaire satrophie et disparail, alors remplacé en partie par le tissu
conjonelif qui s'y développe ; ce dernier forme des frabéeunles entre les
espaces sanguins dilatés et joinls par endroits. »

Les recherches que nous avons poursuivies nous onl conduit a une

1) Vircuow, [ ¢

(2) Joumxiac, Contribut, a I'étude des angiomes du foie (Archiv. de physiologie, 1879,
p. 58).

‘3] CHERVINEEY, [. c.
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opinion voisine de celle de Chervinsky. Nous sommes disposés &
admeltbre que les angiomes acquis du foie sonf, dans lamajorité des cas
sinon toujours, des accidents de la congestion hépalique. Nous nous
tmaginons aisément que dans un foie hyperémié quelques départe-
ments surchargés de sang puissent laisser leurs vaisseaux se dislendre
oulre mesure el arriver & conlacl apres avoir écrasé les élémenls qui
les séparaient. Nous nous représentons les lacunes des angiomes
caverneux comme le résultal de I'élargissement exeessif du calibre de
cerfains capillaires normaux, les eloisons conjonclives comme le
produit du tassement des éléments qui séparaient les capillaires dis-
lendus, renforeé par un certain degré de néoformation conjonctive, les
orifices de communication des lacunes vasculaires comme l'effel d’une
nsure ou d'une rupture de la paroi des capillaires on comme la con-
sequence de la distension des orifices qui normalement font communi-
quer entre eux les capillaires du foie.

Nous avons éL¢ conduils & concevoir de Ia sorte le mécanisme
pathogénique des angiomes caverneux acquis, en nous fondant, d'une
part, sur P'absence de Ihépatite interstitielle el de la néoformalion
vasculaire signalées par Virchow, d’autre part, sur I'étude histolo-
gique des angiomes caverneux el sur les ressemblances quiils pré-
senlenl avee les plaques congestives du foie, ressemblances telles,
que P'on peut dire que les angiomes sont des zones de congeslion
excessive el irrémédiable neltement limilées, en nous fondant sur la
coincidence fréquente des angiomes du foie avee la congestion hépa-
lique, avee les infarctus viscéraux, avec les affeclions cardiaques el
I'athérome arlériel, en nous fondant enfin sur leur forme cunéenne
habiluelle. Si ce mécanisme pathogénique élait exact, les angiomes
caverneux congénilanx mériteraient seuls la désignation que lear a
donnée Virchow, les angiomes caverneux acquis mérileraient appel-

lation d’angiectasies caverneuses.,
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OBSERVATION XLVIL

(médite. — Persomnelle.)
Angiome du foie,

I., soixante-neuf ans, mécanicien, entre le 23 juillet 1885 & I'hdpital Tenon, salle
Axenfeld, n® 19,

Il succombe le 3 seplembre 1883, dans un état typhoide (rés prononcé aprés avoir
présenté de Uiclére et le type respiraloire de Cheyne-Stokes.

Le diagnostic, qui élait demeuré incerlain pendant la vie, demeura de mémeineertain
aprés la morl, car les seules lésions trouvées a 'autopsie furent les suivantes :

Let coeur pése 460 grammes; les valvales sonl saines; le myocarde est pile el dans la
paroi du ventricule gauche existenl des infarctus récents. L'aorte est dilalée et tres athé-
romateuse. Le foie pese | 480 grammes; il est muscade et de distance en distance il
monlre de peliles tumeurs sanguines donnant I'idée d'infarctus.

Tous les aulres organes ont été examinés avec un grand soin el trouvés sains.

Exaues HisToLoGIQuE. — Il a porté sur une tumeur sanguine du foie ayant le volume
d'une petite noisette,

Celle tumeur est formée de cavilés vasculaires séparées les unes des aulres par des
cloisons conjonclives.

Les cavités vasculaires sont de dimensions forl inégales, Elles alleignent au maxi-
mum 300 p. de diamétre. Elles sont complitement remplies de globules sanguins.

Les cloisons conjonctives sont d'une épaisseur variable. Elles se présentent tanldl
sous la forme d’anneaux complels el tanlol sous la forme de bandes el d'ilots qui per-
mellenl une communication plus ou moins large entre deux ou plusieurs cavilés vas-
culaires conliguiés. Ces eolonnes, constituées par un lissu conjonclif scléreux, ne mon-
trent aucune fibre musculaire lisse, ne renferment qu'un trés petit nombre de cellules
rondes et ne semblent pas bordées de cellules endothéliales. Sur les conlins de la tumeur
on distingue dans le tissu fibreux des cloisons quelques arlérioles i parois épaisses el
élastiques, quelques veinules et quelques canalicules biliaires non allérés.

Les lobules hépatiques, qui répondent a la périphérie de Fangiome, ne sont ni refou-
Iés ni comprimés. 1ls arrivent & son conlact immédial sans en étre séparés par une coque
de tissu conjonclif.

Le parenchyme hépatique présente d'ailleurs des lésions dégénératives el congeslives.
I'une part les cellules hépatiques qui répondent au centre des lobules sont uniformé-
ment infilirées de granulations el de goutlelelles graisseuses; d'aulre part, au cenlre
d'un certain nombre de lobules se monirent des nappes sanguines qui marquent une
congestion extréme des veines lobulaires centrales et de la portion centrale des capillaires
lobulaires.
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OBSERVATION XLVIIL

( Inédite. — Personnelle. )
Angiome du foie,

P., soixanle ans, parguelear, enlre le 3 seplembre 1885, a I'hdpital Tenon, salle
Axenfeld, n® 12, Il meurt le 6 sepltembre d'angine diphthéritique.

A l'autopsie I'on trouve, oulre les 1ésions se raltachant & la maladie qui a entraing la
mort, une congestion tris vive des poumons et des reins el de nombreux infarctus de
la rate; le foie pése 4 500 grammes; il est criblé de taches noires, uniformes, de volumes
divers, qui semblent étre des infaretus.

Examex mstoLosioue, — Il a montré gque les prétendus infarctos du foie sont en réalité
des lumeurs angiomateuses.

Celles-ci sonteonslituées par des lacunes vascolaires séparées les unes des anlres par
des eloisons conjonectives.

Les lacunes vasculaires arrondies on irréguliéres sont de dimensions fort inégales,
Les plus vasles alteignent un diamelre de 4 millimétre, Elles sont uniformément rem-
plies de globules sanguins.

Les cloisons conjonetives sonl rarement disposées sous la forme de jetées el d'ilols.
Elles revélenl presque parlout la disposition annulaire el séparent ainsi complétement
les lacunes vasculaires conliguiés, Elles sonl d'une épaisseur généralement considérable.
Sur quelques points elles forment en se confondant de larges blocs fibreux. Elles sont
formées d'un tissu scléreux (rés dense, pauvre en éléments embryonnaires. Elles ne
paraissent poinl renfermer de fibres muscualaires lisses.

A leur périphérie les tumeurs angiomatenses ne refoulenl point el ne comprimenl
point le parenchyme hépatique. Elles arrivent a sonconlact immédial sans en élre séparées
par une capsule conneclive.

Les lobules du foie voisins ou dislanls des angiomes présentent les lésions de I'hépa-
tite parenchymateuse : destruction de Pordination trabéculaire des cellules hépatiques,
tumefaction trouble du protoplasma cellulaire, ete. De plus, par intervalles, se montrent
an sein des lobules de pelits nodules embryonnaires semblables & ceux que Pon observe
dans le foie des sujets qui ont suceombé i la dothiénentérie.

OBSERVATION XLIX.

[ Inédite.)
Angiome du foie.

Cel angiome a éLé recueilli a 'antopsie d'un vieilllard morl de pneumonie, 11 élail
unique, de forme irrégulicrement arrondie, des dimensions d'une noiselle, siégeanl
sous la eapsuale de Glisson et ne faisant & la surface du foie ni relief ni dépression.

ExaMes ms1oLosigue. — La tumeur angiomaleuse est formée de lacunes vasculaires et
de cloisons conjonclives qui offrent les mémes caracléres que dans l'observalion préce-
dente. Sa périphérie n'est pas circonserite par une capsule fibreuse. Elle confine direc-
tement au parenchyme duo foie gu'elle ne comprime poinl.

Au voisinage de celle tumeur exisle un angiome microscopique donl la structure est
semblable & celle des angiomes visibles i 'oeil nu. 1l est formé de quelques lacunes vas-
culaires incomplétement séparées les unes des aulres par des cloisons conjonelives: la
plus large des lacunes vasculaires atteint 150 w; les cloisons conjonclives atleignent
20 p environ d'épaisseur. Ses conlours sonl nellement arrétes el il cede brusquement la
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place an parenchyme du foie qu'il ne refoule point et qui ne présente d'antres alté-

ralions que des plagues de congestion capillaire. 5

OBSERVATION L.

(Mmédite.)

Angiome du foie.

M. Luzet nous a remis un angiome hépatique découvert par hasard a 'autopsie d'un
malade qui a succombé a la généralisation d'un sarcome mélanique de la pean. A
Pantopsie, il avail é1¢ pris pour une nodosilé mélanique, et sa véritable nature n'a été
reconnue quil'examen microscopigque, Cet angiome élait d'aillenrs d'une strociore den-
ligue i celle de langiome qui fait lobjet de I'observalion XLVIII.

OBSERVATION LI
(Inédite, — Personnelle.)
Angiome encapsulé du foie.

P., quarante-neafl ans, entre le 14 avril 1881 & Uhopital Lariboisiére, salle Saint-
Jérdme, n® 15.

Histoire cuxigue. — Syphilis vingt ans auparavant. Aleoolisme avoué.

Début de la maladie acluelle il ¥y a trois mois : palpitalions. dyspnée, oedéme des
membres inférieurs et ascite.

Actuellement (15 avril) @déme dur, violacé, des membres inférieurs et des organes
génitanx. Ascile avee infiltration @démaleuse de la paroi abdominale, sans résean
veinenx sous-culaneé.

Ceenr hypertrophié, 4 baltements réguliers, mais peu énergiques. Pas de bruil anor-
mal & la pointe; léger souffle systolique tricuspidien. Au foyer aortique double souffle
tris net, A limbre presque musical. Radiales sinueuses et indurées; pouls dur el légé-
rement bondissant.

Riles sous-crépilants aux deux bases pulmonaires.

Urines hémaphéiques, a peine albumineuses.

Du mois de mai an mois de seplembre, I'élal général se modifie peo; N'edéme des
membres inférieurs et Iascite subissenl des alternatives d’aungmentation et de relrail,
sans jamais disparaitre complélement.

Mais a partir du commencement de seplembre, le double souffle aortique devient
heaucoup plus doux et plus obseur. Les forees du malade se perdent, 'amaignzsement
de 1a face et des membres devient extréme, la respiration de plus en plus génée, et, le
20 septembre, le malade, qui depuis plusieurs jours ne pouvail presque plus rester con-
ché, s'éteint dans le fauteuil qu'il ne quiltait plus.

Autopsi. — Ceeur frés hyperirophié et dilalé dans toules ses eavités, surchargé de
graisse.

L’ aorle est manifeslement insuffisante, bien que ses valvules soient parfailement saines.
Mais la cavité du vaisseau est le sicge d'une dilatation eylindrique trés prononeée. On
voit, apres incision, que les tuniques aortiques élalées sonl larges de plus de trois (ra-
vers de doigl; elles sont épaisses, rigides et présentenl toule la série des [ésions athé-
romato-caleaires : plagues erétacées et fendillées, plaques graisseuses, uledrations
irréguliéres el jaundltres, Ces Iésions s étendent jusqu’a extrémilé de Paorte abdominale.
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Intégrité de la valvale mitrale; dilatalion simple de l'orifice tricuspidien.

(Edéme el congeslion passive des lobes inférieurs des deux poumons.

Reins turgides, cyaniques, résistants; sous la ecapsule d'enveloppe, nombreux pelits
infarctus miliaires, jaundtres, & base périphérique a sommel cenlral.

Foie de volume & pen priss normal; il présente i la coupe Paspect du foie museade
classique; sa consistance est légérement augmentée. A la face inférieure du lobe droit,
fail saillic une pelite masse ovalaire, d'un brun rougedlre, i limites bien nettes; elle
présente 1 centimétre et demi de long el 1 cenlimétre de large. Elle tranche par sa
coloration plus foneée et homogéne sur le parenchyme qui l'enloure.

Exasex mstorocigue. — 11 a porlé sur la pelile tumeur situde i la face inférieure du
lobe droit du foie.

Cetle petite tumeur est un angiome formé de lacunes vasculaires séparées les unes
des anlres par des cloisons conjonelives.

Les lacunes vasculaires sonl innombrables, arrondies ou irréguliéres, de dimensions
inégales el généralement peu considérables. Elles sont remplies de globules sanguins.

Les cloisons sont épaisses el occupent un espace supérieur a celui qu'occupent les
lacunes vasculaires. Elles sonl raremenl incomplétes, permeltant la communicalion de
deux ou plusieurs lacunes contignis. Elles sont essentiellement constitucées par du tisso
conjonelil selérenx et par des fibres élastiques d'une grande ténuilé.

Elles sont riches en eellules rondes particuliérement agminées an pourtour de cer-
taines lacunes vasculaires de petites dimensions. Par places elles sont pourvaes de fins
capillaires, véritables vasa vasorum.

La périphérie de l'angiome esl circonscrite par une capsule de tissu conjonclif ren-
fermant un grand nombre de eellules embryonnaires el de petits capillaires. Cetle capsule
envoie dans le parenchyme du foie quelques anneaux fibreux qui isolent des fragmenls
de lobules hépaliques. De ces anneaux parlent des jelées conjonelives qui se perdent &
une courte distance. En somme il existe anlour de 'angiome un certain degré de cirrhose.

Outre ces 1ésions 'on observe au sein des lobules contigus & Fangiome ou éloignés de
lui quelques traces d'infiltralion graisseuse des cellules hépaliques et quelgques zones de
congestion capillaire,

OBSERVATION LIL

(Inédite. — Due @ M. Lion.)
Angiome fibreur du foic.

A 'autopsie d'une femme de soixante-six ans, morte & 'Hdtel-Dieu, dans le service
de M. Mesnet, d'une ruptare de I'aorte (1), on trouve dans le foie Lrois lumeurs du volume
d'un eeuf de pigeon, de eoloration noiritre, présentant sur la surface de section tous les
caractéres de 'angiome.

Deux de ces lumeurs siégent & la partie anléricure du lobe droil, 'une en avanl,
I'autre en arriére d'un sillon profond cicatriciel. La tumeur siluée en arriére du sillon
cicalriciel présente i son cenlre une masse d'unblane jaundlre, non vascularisée, et de
nalure difficile a déterminer a I'wil nu,

Des coupes praliguées a son nivean et comprenant la masse cenlrale y déecélent la
slruclure suivante :

ExaMexy mstoLocioue. — L'une des exlrémilés des coupes est oceupée par un lissu an-
ciomaleux, dont les mailles larges, remplies de sang, sonl bordées de travées libreuses
étroiles comprenant un trés pelit nombre de noyanx.

(1) Les détails de celle observalion sonl rapporlés dans les Bulletins de la Socidté ana-
tomique, t. 1, i série, dée. 1887, p. 869.

Haxor er Gioeent. — Foie, 21
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En faisant glisser les préparations de cetle extrémilé vers extrémilé opposée, on voit
les mailles se rétrécir peu & peu, s'entourer de travées fibreuses plus larges, plus riches
en cellules ; puis au Llissu angiomateux proprement dit succiéde une*véritable lame
pereée de dislance en dislance d'espaces lacunaires de formes et de dimensions varia-
bles et donl la trame est formdée de fibres conjonetives el de eellules rondes, fusiformes
ou ¢loilées, Les cellules irréguliérement distribudes an milien des fibres conjonelives se
pressent surlout au pourtour des espaces lacunaires.

Bientdt le tissu devienl complétement fibreux, ne présente plus de lacunes el ne con-
tient qu'un nombre restreinl de cellules fusiformes. Telle est la structure que posside
en particulier la bande cicatricielle qui sépare les deux tumeurs situées a la partie an-
lérieure du lobe droit du foie.

A part les espaces lacunaires remplis ou vides de sang, on ne trouve aucun vaisseau
dans toutes ces parties. C'est seulement quand on arrive au point ol la lame conjonetive
enire en contact avec les lobules hépatiques, que 'on rencontre un cerlain nombre de
grosses arléres, i lame élastique interne bien marquée, & membrane musculaire épaisse,
el dont la tunique externe hypertrophiée se confond avec le tissu fibreux périphérique.

La limite des lobules & ee niveau est extrémement irréguliére. Par places la substance
du foie s'enfonce entre les {ibres conjonctives sous forme d'étroits prolongements com-
prenant une ou deux rangées de cellules; quelquefois méme on trouve des débris de
lobules complétement isolés, formant des ilols détachés au milieu de la lame fibreuse,

Les cellules hépatiques des lobules ont conservé leur disposition en lravées séparées
par des espaces capillaires gorgés de sang. Mais au contact de la lame fibreuse, elles
changent de direction, deviennent paralléles a la limite du lobule el forment A ce der-
nier comme un anneau périphérique conslitué parune on deux rangées de eellules cubi-
ques ou allongées lransversalement.

Quelques-unes de ces eellules périphériques sont déja englobées dans le tissn cellu-
laire voisin, perdent leur protoplasma différencié et semblent se réduire a lear noyau.
La lame fibreuse du reste est remarguable en cel endroit par la quantité de cellules
embryonnaires el de cellules fusiformes régulitrement rangées anlour des lobules.

OBSERVATION LIIL

(Inédite.)
Angiome mélanigue du foie,

A l'antopsie d'une femme dgée de soixanle ans environ, morte d'hémorrhagie céré-
brale, dans le service de M. Albert Robin, 'on a découverl disséminés dans le foie un
cerlain nombre de taches noires, arrondies ou ovalaires, allant des dimensions d'une
lentille a celles d'une pelite noiselle, que 'on a considérées comme des nodosilés de
cancer melanigue.

L'examen histologique a montré qu’il s'agissail d'un angiome offrant des caractéres
particuliers.,

Exames mstoLosigre. — Il a porlé sur un cerlain nombre de tumeurs angiomaleuses
de différentes dimensions.

Ces Llumeurs sont consliluées par des cavités vasculaires limitées par des cloisons
conjonetives (fig. 36).

Les cavilés vasculaires sont de forme variable et de dimensions inégales. Les plus
grandes ont un diamétre qui dépasse 700 . Elles sont remplies d’hémalies, de leucocyles
chargés de grains pigmentaires noirs et de particules pigmentaires libres,

Les cloisonz conjonelives sont annulaires, insulaires ou péninsulaires; elles sonf
formées d'un tissu sclérenx trés dense, pauvre en cellules rondes, dépourva de fibres
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¢lastiques, de fibres musculaires lisses el de vasa vasorum. Elles contiennent des
grains pigmentaires noirs qui g'accumulent de préférence sur leurs limiles.

Aucune capsule fibreuse n'enveloppe les tumeurs angiomateuses. Elles cédent brus-
quement la place an tissu duo foie, qui n'est ni comprimé, ni refonlé.

Les lobules qui confinent aux tumeurs angiomaleuses sont infiltrés de pigmenl noir.
En eertains poinls la zone d'infillration pigmentaire est fort étroite; ailleurs elle com-
prend plusicurs lobules d’épaisseur. Quoi qu'il en soit, Uinfiltration pigmentaire atteint
son maximum au conlact immédiat des angiomes, diminue progressivement an fur el
i mesure que I'on s'en éloigne, pour disparaitre complétement & une distance plus ou
moins courte.

Suivant les points que 'on considére, le pigmenl se montre principalement silué dans
la cavité des capillaires et dans leur paroi endothéliale ou dans le protoplasma des
cellules hépatiques. A une distance plus ou moins considérable des angiomes 'on dé-
couvre par places dans le lissu conjonctif des espaces porles, dans la paroi des vais-
seaux de pelils amas de grains pigmenlaires.

En dehors de ees lésions le parenchyme hépalique ne présenle aucune allération
morbide.
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ActioLig. — De I'— dans le cancer massif,
74 ; dans le cancer nodulaire primitif, 82;
dans le cancer secondaire, 188,

ApExo-carcixoME, — De I'— dua foie, 13, &1.

AvExong., — De I'— du foie, 13, 4.

AcrLoguLE. — De I'— dans le cancer massif,
Tk,

Avsoamixurie. — Absence d'— dans le can-
cer massif, 76; dans le cancer nodulaire
primitif, 82, De I'— dans le cancer avec
cirrhose, 93 ; dans le cancer secondaire,
|58,

Avcanxs. — Influence nocive des — dansle |
traitement du cancer hépatique primitif,
102,

Avcoousue, — Role de I'— dans 'éliologie
du cancer primitif du foie.

1

ALvEoLEs. — Des — cancéreux dans 'épi-
théliome alvéolaire i cellules polymor-
phes, 19; dans épithéliome alvéolaire
a petites cellules polyédriques, 23; dans
Iépithéliome alvéolaire i cellules gigan-
tesques, 30; dans I'épithéliome secon- |
daire cylindrigue et glandulaire, 166. |

Auatcrisseuent. — De I'—— dans le cancer |
massif, 73, 7%, 78 ; dans le cancer nodu- |
laire primitif, 79, 85; dans le cancer |
avec cirrhose, 92, 93; dans le cancer se- l

IERES

condaire, 188; dans les mélanomes se-
condaires, 275.

Axasangue. — De I'— dans le cancer mas-
sif, 10,

ANGIECTASIES CAVERNEUSES, — Des — du
foie, 317.

Axcrocuolte. — De I'— dans la maladie
kystique du foie, 209,

ANGIOMES BILIAIRES. — 300,

ANGIONES HEPATIQUES, — 305, Des — encap-
sulés, 308, 310. Des — mélaniques, 309,
d11. Des — kystigues, 312, Des — congé-
nitaux, 31&. Des — acquis, 315, q

Axorgxig, — De I'— dans le cancer massil,
73, 74, 76; dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 78, 83; dans le cancer avec cir-
rhose, 92, Traitement de I'— dans le
cancer hépalique primilif, 103. De I'—
dans le cancer secondaire, 188 ; dans les
mélanomes secondaires, 275%, 275,

Ansgxic. — De I'— dans le traitement du
cancer du foie, 102,

ARTERE HEPATIQUE. — LElat des ramifications
de I'— dans l'épithéliome alvéolaire i
cellules polymorphes, 18; dans I'épitheé-
liome alvéolaire i petites cellules po-
Iyédriques, 26; dans 'épithéliome al-
véolaive & cellules eylindrigques, 36; dans
I'épithéliome trabéculaire radié, 50, 51,
5%, Elat de I'— dans le cancer hépa-
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tique secondaire, 16%, Etat des ramifica- |

tions de I'— dans le cancer secondaire,
==y

4=

Antariisue. — Role de I'— dans 'étiologie
du cancer hépatique primitif, 61,

Ascrte, — De I'— dans le cancer massif, 10,
73, Ti; dans le cancer nodulaire primitif, |
13, 79, 80, 85; dans le cancer avec cir-
rhose, 16, 92, 93; dans le cancer secon-
daire, 163, 189; dans le sarcome secon-
daire, 250; dans le: mélanomes :-:E}L‘ﬂll-l
daires, 2068, 274,

B

BACILLE DU CANCER, 72, {81.

BiLk. — Décoloration de la — dans le can-
cer massif, 10; dans le carcinome secon-
daire, 16%.

G

Cacuexie. — De la — dans le cancer mas-
sif, 10, 78: dans le cancer nodulaire
primitif, 88; dans le cancer avec cir-
rhose, 93 ; dans le cancer secondaire, 190;
dans les mélanomes secondaires, 277;
dans les angiomes congénitaux, 315,

Caxcer. — Du cancer primitif du foie, 5.
Du — massif du foie, 7, 73, 9% Du —
en amande, 8; Du — nodulaire primi-
tif, 10, 78, 97. Du — avec cirrhose, 13, 92,
100. Du — secondaire, 159, Du — radié
pigmenté, 268, De la transformation des
angiomes en cancer, 309,

Croxpro-sancoMg. — Du — hépalique se-
condaire, 251.

Cisve. — De l'extrait de — dans le traile-
ment du cancer du foie, 102, |

CIRCULATION COLLATERALE. — De la — tlan:'i.i
le cancer avee cirrhose, 16; dans le can- |
cer massif, 73, 75; dans le cancer nodu- |
laire primitif, 80; dans le cancer avec |
cirrhose, 93; dans les mélanomes secon-
daires, 274 ; dans les angiomes congeéni-
taux, 315,

Cinruo=g. — Du cancer avee —, 13, &7, 69,
100, Diagnostic de la — paludéenne ; de
la — syphilitique, de la — diabétique,
de la — lithiasique avec le cancer mas- |

— —
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gif, 97; de la — atrophique avee le can-
cer avec —, 100, De la — qui existe par-
foiz au pourtour des nodosités du cancer
secondaire, 1714.

CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE AVEC ICTERE. —
Diagnostic de la — avee le cancer massif,
06.

CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE GRAISSEUSE.
Diagnostic de la — avee le cancer massif,
96.

CrLomsoxs coxJoNcTives, — Des — dans les
angiomes hépaliques, 309,

Cous. — Du — dans le cancer massif, 78 ;
dans le cancer nodulaire primitif, 86;
dans le cancer avec cirrhose, 93; dans
les mélanomes secondaires, 277,

| CoxgEsTION HEPATIOUE. — Diagnostic de la

— avec le cancer nodulaire primitif, 99,

Coxsmiration. — De la — dans le cancer
massif, 76; dans le cancer nodulaire
primitif, 83; dans le cancer avec cir-
rhoze, 93.

CorapiLité — De la — du cancer nodulaire
primitif, 86.

CYLINDROME. — &1,

D

DEGENERESCENCE AMYLOIDE. — Diagnostic de
la — du foie avec le cancer massif, 97.
DEGEXERESCENCE GRrAlISSEUSE. — De la — dans

I'épithéliome trabéculairve, £6. De la— et
granulo — dans le cancer secondaire, 177,
DEGEXERESCENCE EYSTIQUE DU FOIE ET DES
REINS, — 208,
DEGEXERESCENCE MUQUEUSE. — De la — dans
le cancer secondaire, 177.
DEGENERESCENCE VITREUSE. — De la — dans
le carcinome hépatique secondaire, 176,
DELike. — Du — dans le cancer massif, 78;
dans le cancer nodulaire primitif, 86;
dans les mélanomes secondaires, 277,

Dérressiox coprLiFoRME. — De la — dans
le cancer nodulaire primitif, 412; dans le
cancer avec cirrhose, 1%, Pathogénie des
— dans le cancer secondaire, 178. De la
— dans le sarcome secondaire, 250, De la
— dans les mélanomes secondaires, 267 ;
dans les angiomes congénitaux, 307,
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Diannnie. — De la — dans le cancer massif
78; dans le cancer nodulaire primitif,
86; dans le cancer avec cirrhose, 93,

Distnise caxcérevse. — Role de la — dans
Fétiologie du cancer hépatique primitif, |
i,

Diatnese xforLasigue. — Role de la — dans
I'étiologie du ecancer hépatique primitif, |
2.

Dovrevr, — De la — dans le cancer massif,
73, T4, 76; dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 78, 81, 89; dans le cancer avec
cirrhose, 92, 93, Trailement de la —
dans le cancer hépatique primitif, 103,
De la — dans le cancer secondaire, 188 ;
dans le sarcome secondaire, 250; dans
les mélanomes secondaires, 273, 27§,
27h.

Dyspepsie. =— De la — dans le cancer mas-
sif, 73, 76,77; dans le cancer nodulaire
primitif, 78, 83, 90; dans le cancer avec
circhose, 92, 93: dans le cancer secon-
daire, 188; dans le sarcome secondaire,
250; dans les mélanomes secondaires,
273, 274.

¥

ExgvaTEMENT. — De I'— des nodosités du
cancer avec cirrhose, 16, §6, De I'— des
nodosités do cancer secondaire, 164, 178.
De I'— des angiomes hépatiques, 308, 310.

ErrrnéLione. — De I —alvéolaire i cellules
polymorphes, 18; alvéolaire & pelites
cellules polyédriques, 23; alvéolaire a
cellules gigantesques, 20; alvéolaire a
cellules cylindriques, 3%; trabéculaire,
tubulé ou acineux, &1 ; diffus, &&; trabé-
culo-alvéolaire, &%; trabéculaire radié,
50 parenchymalteux, 67; pavimenteux
secondaire, 165 ; evlindrique secondaire,
LG5, 166, 168 ; glandulaire secondaire, 165,

Espaces-rontes. — Modifications des— dans
I'épithéliome alvéolaire & cellules poly-
morphes, 18, 24; dans ['épithéliome
alvéolaire a petites cellules polyédriques,
2%, 26; dans I'épithéliome alvéolaire o/
cellules eylindrigques, 36, 39; dans U'épi-
théliome trabéculaire radié, 50, 53.

EpisTaxis. — Des — dans le cancer nodu-
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laire primitif, 85; dans le cancer avee

cirrhose, 92 dans les mélanomes secon-

daires, 275,

Escuangs, — Des — du sacrum dans les mié-
lanomes hépatiques, 277.

| Ezstomac. — Diagnostic du cancer de ' —

avec le eancer nodulaire primitif, 95;
avec le cancer secondaire, 189,

I1
i

FAcuLTEs INTELLECTUELLES, — De I'étal des
— dans le cancer massif, 78.

Fieroug., — Du — hépaligue, 247.

Fievee, — De la — dans le cancer massif,
78; dans le cancer nodulaire primitif,
8&, 86, 87. Traitement de la — dans le
cancer hépatique primitif, 103, De la —
dans le caneer secondaire, 190,

Foie. — Signes fournis par I'examen du —
dans le cancer massif, 73; dans le can-
cer nodulaire primitif, 79, 85; dans le
cancer avec cirrhose, 93; dans le cancer
secondaire, 189; dans le sarcome secon-
daire, 250; dans les mélanomes secon-
daires, 274; dans les angiomes congéni-
taux, 314, 315,

Forces. — De 'état des — dans le cancer
masszif, 73, 74, 78; dans le cancer nodu-
laive primitif, 79, 85; dans le cancer
avec cirrhose, 92, 93; dans le cancer se-

188; dans mélanomes

secondaires, 27%, 275, 277.

ceondaire, les
Fuso-sarcoME. — Du — hépalique secon-
daire, 250.

L

GANGLIONS LYMPHATIQUES., — Lésion des —
dans le cancer massif, 10; dans le cancer
nodulaire primitif, 13; dans le cancer
avec cirrhose, 16; dans le cancer primitif
du foie en général, 69; dans le carci-
nome secondaire, 16%; dans les méla-
nomes secondaires, 268,

Guio-sancome,. — Du — hépatique secon-
daire, 251.

Groso-sancoMe. — Du — hépatique secon-
daire, 2il,
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Grycosurie,. — De I — dans le cancer se- |

condaire, 188,
Grossgsse. — Rapports de la — avee le
cancer nodulaire primitif, 86.

HeEnarénisg, — De ' — dans le cancer avec
cirrhose, 93; dans le cancer zecondaire,
188,

HEmoprysies, — Des — dans les mélanomes
secondaires, 275.

HEsorruaciEs. — Des — intra-péritonéales,
intra-hépatiques, intestinales, dans le
cancer secondaire. Voy. Epistaxis, hé-
moptysivs, ete.

HEPATITE CARCINOMATEUSE, T0.

HEPATITE INFECTANTE, T0.

HEPATITE PARENCHYMATEUSE INFECTANTE, T0.

HEPATITE PAREXCHYMATEUSE NODULAIRE. — De |

I' — dans I'épithéliome trabéculaire ,
7.

HeErémire, — Rile de ' — dans I'étiologie du
cancer hépatique, 61, 71.
HerpETisug, — Role de I' — dans 'élio-
logie du cancer hépatique primitif, 62,
Hypropisies, — Des — dans le cancer mas-
sif, 10; dans le cancer avec cirrhose,
03

Hypocnonig. — De ' — dans le cancer mas-
sif, 75; dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 82; dans le cancer secondaire,
188,

HypoTHERMIE. — De I — dans le cancer no-
dulaire primitif, 86; dans le cancer avee
cirrhose, 93,

lcterg. — De I' — dans le cancer massif,
i3, 76, 77 ; dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 79, 81, 86, 90; dans le cancer avec
cirrhose, 93 ; dans le cancer secondaire,
188; dans le sarcome secondaire, 250;
dans les mélanomes secondaires, 275,

lctere 6rRavE. — De I' — dans le cancer
secondaire, 190,

luearumisug, — Role de I' — dans 1'étio-
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logie du cancer hépatique primitif, 63.

IXFILTRATION HEMATIOUE. — De I' — dans
I'épithéliome trabéculaire,™46; dans le
cancer secondaire, 16k,

IstesTIN, — Congestion, cedéme, ecchymose
de la muquense de I' — dans le cancer
avec cirrhose, 17. Injection de la mu-
quense de ' — dans les mélanomes se-
condaires, 268,

TonukE bE roTAssiCN. — Inlluence nocive de
I" — dans le traitement du cancer hépa-
tique primitif, 102,

] Ik

K ¥STES coNGEXITAUX. — Des —, 205, Des —
dermoides, 205, Des — séreux el mu-
coides, 2906,

KysteEs nypatigues. — Diagnostic des — du
foie avec le cancer massif, 97; avec le
cancer nodulaire primitif, 99. De la
coexistence des — el du cancer primitif
du foie, 62,

KYSTES SIMPLES, SEREUX OU BILIAIRES, 207,

]J

Lacuxes vascuLairgs. — Des — dans les
angiomes hépatiques, 304,
| Laxcue, — De I'état de la — dans le cancer

| massif, 75; dans les mélanomes secon-
daires, 275.
Latext., — Cancer secondaire —, 187, Sar-

eome secondaire —, 250, Mélanomes se-
condaires —, 273,

LEio-uyo-sancoMe. — Du — hépatique se-
condaire, 21,

LevcocyTuinme népatioue. — Diagnostic de
la — avee le cancer massif, 97.

Litniase miLivng. — Rale de la — dans 1'é-
tiologie du cancer hépatique primitif, 62,

i Lyupno-sancoMe. — Du — hépaligque secon-
damre, 251,

M

{ MALATME KYSTIQUE DU FOIE ET DES REINS, 208,
| ; : s
| MaTiEREs FEcALEs. — De 1'élat des — dans
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le cancer massif, 75; dans le cancer no-
dulaire primitif, 82, 83; dans le cancer
avee cirrhose, 93; dans le cancer secon-
daire, 188; dans les mélanomes secon-
daires, 275,

MELANO-EPITHELIOMES, — Des — hépaliques
secondaires, 269,

MeELaxougs, — Des — hépaliques primitifs,
262, Des — hépaliques secondaires, 263,
Des — infiltrés, 266, Des — granitiques, |
267, Des — nodulaires, 267, Des — sim- |
ples, 271, |

MeéLaxo-sancomgs. — Des — hépaliques se-
condaires globo et fuso-cellulaires, 270.

MEranose. — De la — de putréfaction,
259. De la — hématique, 259, De la — |
mélaninique, 259,

Meévanuvrie. — De la — dans les néoplasies |
melaniques du foie, 275, |

Mécoexa, — Du — dans le cancer avec
cirrhose, 93; dans le cancer secondaire,
188, |

Mencvne. — Du — dans le traitement du |
cancer du foie, 102,

Mergorisme. — Du — dans le cancer mas-
sif, 7%; dans le cancer nodulaire lu'i-f
mitif, 83; dans le cancer avec cirrhose,
92; dans le cancer secondaire, 189;

dans les meélanomes secondaires, 27%.

METRORREAGIES . — Des — dans les méla-
nomes secondaires, 275,

Morr. — De la — dans le cancer massif,
73, 78; dans le cancer nodulaire pri-
milif, 86 ; dans le cancer avee cirrhose,
0%; dans le cancer secondaire, 190; dans
le sarcome secondaire, 250; dans les
mélanomes secondaires, 277; dans les |
kystes simples d'aprés une observalion
de Murchison, 298; dans les angiomes
congénifaux, J1%, 315,

Myxomg. — Du — hépalique primitif, 247,

Myxo-sarcoME, — Du — hépalique secon-
daire, 251,

N
Neécropiose, — De la — dans Uépithéliome

alvéolaire i petites cellules polyédriques,
20; dans I'épithéliome alvéolaire i cel-

Sl

lules gigantesques, 34 ; dans Uépithéliome
alvéolaire & cellules eylindriques, 38
dans I'épithéliome trabéculaire, #6; dans
I'épithéliome trabéculaire radié, 56 ; dans
le cancer secondaire, 16%, 176,

NoouLes Empryossaires. — De Pexistence
de — dans le cancer secondaire, 171.

0

OEpiuEs, — Des — dans le cancer massil,
10, 13, 73; dans le cancer nodulaire
primitif, 86 ; dans le cancer avec cirrhose,
93; dansle cancer secondaire, 190 ; dans
les mélanomes secondaires, 277.

Ouicunig, — De I — dans le cancer massilf,
76, 78; dans le cancer nodulaire primilif,
83, 86; dans le cancer secondaire, 188;
dans les mélanomes secondaires, 275.

Ostéo-sancoMg, — De 1" — hépatique secon-
daire, 251,

P

PaLEUR. — De la — des tissus dans le can-
cer massif, 73, 7%, 78; dans le cancer
nodulaire primitif, 79, 85 ; dans le cancer
avec cirrhose, 92; dans les mélanomes
secondaires, 275.

ParasiTaice, — Sur la nature — duo cancer,
71, 181.

PARENCHYME BEPATIOUE. — Elat du — dans
I'épithéliome alvéolaire & cellules po-
lymorphes, 21; dans P'éphithéliome al-
véolaire a pelites cellules polyédriques,
26; dans D'épithéliome alvéolaire a cel-
lules gigantesques, 32; dans U'épithéliome
alvéolaire a cellules eylindriques, 38 ;
dans Uépithéliome trabéculaire, 46 ; dans
I'épithéliome trabéculaire radié, 50; dans
I'épithéliome secondairve, 170, 173; dans
les kystes simples, 209 ; dans les angio-
mes, 300, 510,

Panorimre. — De la — dans le cancer se-
condaire, 190,

Pémmgratite. — De la — dans le cancer
massif, 10 dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 13, 80; dans le cancer avec cir-
rhose, 16 ; dans le cancer secondaire, 165
danz les meélanomes secondaires, 268,
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PERI-CAPILLAIRE. — Sclérose — dans 1'épi-
théliome alvéolaire a cellules polymor-
phes, 19, 23 ; danz]'épithéliome alvéolaire
a petites cellules polyéd riques, 27; dans
I'épithéliome alvéolaire & cellules gi-
canlesques, 3%; dans U'épithéliome alvéo-
laire a4 cellules cylindriques, 39; dans
I'épithéliome trabéculaire, &1, 46; dans
Iépithéliome trabéculaire radié, 51, De
la selérose — dans I'épithéliome hépa-
tique primitif en général, 68, De la sclé-
rose — dans le cancer secondaire, 156,

Pémirorse. — Envahissement du — dans le
cancer massif, 10; dans le cancer avec
cirrhose, 16, 49, Diagnostic des néopla-
sies du — avee le cancer nodulaire pri-
mitif, 98. Envahissement du — dans le
cancer secondairve, 186. De Nouverlure
des angiomes du foie dans le —, 315,

PHLEGMATIA ALBA DOLEXS, — Yoy. Throm-
bose veineuse.

PLEURESIE. — De la — droile dans le cancer
nodulaire primitif, 13,

PrLivres, — Cancer secondaire des — dans
le cancer primitif du foie avee cirrhose,
&9,

Poxcrion. — De la — abdominale dans le
traitement de I'ascite au cours du carci-
nome hépatique, 103.

PouLs. — Etat du — dans le cancer mas-
zif, 77; dans le cancer nodulaire pri-
mitif, 85; dans les mélanomes secon-
daires, 275.

Povuoxs. — Cancer secondaire des — dans
le cancer massif, 10; dans le cancer avec
cirrhose, 16, 49 ; dans le cancer primitif
du foie en général, 69. Du cancer du —
conséculif au cancer secondaire du foie,
165, 186. Congestion du — droit dans
les mélanomes hépaliques secondaires,
275,

Purrura. — Do — dans le cancer nodulaire
primitif, 85.

1

RaTE. — Etat de la — dans le cancer mas-
sif, 10, 75; dans le cancer nodulaire
primitif, 13, 80; dans le cancer avee
cirrhose, 17, 93; dans le cancer secon-
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daire, 180; dans les mélanomes secon-
daires, 268, 27.

Réciue Lacté. — De Vadminist®ition du —
dans le cancer hépatique primitif, 103.

Reix. — Envahissement du — droit dans
le cancer massif, 10. Ihagnostic du can-
cer du — avec le cancer nodulaire primi-
Lif, 99.

Respimation, — De 'élat de la — dans le
cancer massif, 77 ; dans le cancer nodu-
laire primitif, 8%; dans le cancer avec
cirrhose, 94 ; dans le cancer secondaire,
188 ; dans les mélanomes secondaires,

275, 277.
S

SarcoMe. — Du — primitif du foie, 24%5.
Du — secondaire du foie, 248,

Stroma. — Du — conjonetif dans 'épithé-
liome alvéolaire & cellules polymorphes,
18; dans I'épithéliome alvéolaire i peliles
cellules polyédriques, 23; dans I'épithé-
liome alvéolaire & cellules gigantesques,
30; dans I'épithéliome alvéolaire & cel-
lules eylindriques, 36; dans I'épithéliome
trabéculaire, &1 ; dans I'épithéliome tra-
béculaire radié, 51; dans I'épithéliome
cylindrique secondaire, 165 ; dans Pépi-
théliome glandulaire secondaire, 166,
1815,

SOUFFLES CARDIAQUES. — Existence possible
de — dans le cancer massif, 77 ; dans le
cancer avec cirrhose, 93; dans les méla-
nomes secondaives, 275,

SULFATE DE QUISINE. — Du — dans le traile-
ment de la fitvre qui accompagne le
cancer du foie, 103.

SypuiLis HEPATIQUE. — Diagnostic de la —
avee le cancer massif, 97 ; avee le cancer
nodulaire primitif, 99.

T

TrIXNTE JAUNE paiLLE. — De la — dans le
cancer massif, 74; dans le cancer nodu-
laire primitif, 85; dans le cancer secon-
daire, 189; dans les mélanomes secon-
daires, 275.

TuroMpo=sE VEINEUsE. — De la — dans le



TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

cancer massif, 10, 78; dans le cancer
secondaire, 190,

TRANSFORMATION ANGIOMATEUSE. — De la —
dans le cancer secondaire, 178.

TRANSFORMATION KYSTIQUE. — De la — dans
le carcinome hépalique secondaire,
6%, 177.

TraxsrorMaTION scLEREUSE. — De la — de
I'épithéliome alvéolaire & petites cellu-
les polyédriques, 29; de Pépithéliome
trabéenlairve, 46. De la — des nodosités
du cancer secondaire, 164, 178. De la —
des angiomes hépaliques, 311,

TeavMaTisme. — Role du — dans I'élio-
logie du cancer hépatique primilif, 63.

Travees. Des — épithéliomateuses
pleines ou canaliculées dans I'épithé-
liome trabéculairve, &1. Des — épithélio-
mateuses de I'épithéliome trabéculaire
radié, 1.

Tumevrs ErecTiLEs. — Des — du foie, 305,

TerERcULOSE PuLMONAIRE. — De la — dans
le cancer secondaire, 190,

TempEraTure. — Etat de la — dans le can-
cer massi!, 77, 78; dans le cancer nodu-
laire primitif, 8%, 86; dans le cancer
aves cirrhoze, 93 ; dans le cancer secon-
daire, 190 ; dans les mélanomes secon-
daires, 275,

U

UrEE. — Taux de I' — dans le cancer mas-
sif, 77 ; dans le cancer nodulaire primi-
uf, 83 ; dans le cancer secondaire, 188;
dans les mélanomes secondaires, 275,

Unines. -— De I'élat des — dans le cancer
massif, 75, 78; dans le cancer nodulaire
primitif, 83 ; dans le cancer secondaire,
188 ; dans les mélanomes secondaires,

275

"l

VAISSEAUX LYMPHATIOUES. — Lital des —
dans I'épithéliome alvéolaire i cellules
polymorphes, 18, Fréquence de lenvahis-
sement des — dans I'épithéliome al-
véolaire el rareté de cet envahissement
dans I'épithéliome trabéculaire, 48, 69,
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De Penvahizsement des — dans 1e cancer
secondaire, 186,

VEIRE cAvE. — Envahissement de la — dans
le cancer avee cirrhose, 16, 49.

Veise porTE. — Envahissement de la — dans
le cancer avee cirrhose, 16, 49. Etat des
ramifications de la — dans U'épithéliome
alvéolaire & eellules polymorphes, 18;
dans 'épithéliome alvéolaire a petites
cellules polyédriques, 26; dans 1'épi-
théliome alvéolaire & cellules eylindri-
ques, 37; dans I'épithéliome trabécu-
laire radié, 50, 54, 5% De D'envahisse-
ment des ramilicalions de la — dans le
cancer primitif du foie en général, 69,
Thrombose sanguine ou cancérense de Ia
— dans le carcinome hépatique secon-
daire, 16%. Etat des ramificalions intra-
hépatiques de la — dans le cancer secon-
daire, 172, Thrombose sanguine ou néo-
plasique de la — dans les mélanomes
secondaires, 268,

VEINES INTRA-LOBULAIRES. — Efat des —
dans I'épithéliome alvéolaire & eellules
polymorphes, 18; dans I'épithéliome al-
véolaire i petites eellules polyédrigues,
26; dans I'épithéliome alvéolaire & cel-
lules cylindriques, 39 ; dans I'épithéliome
trabéculaire radié, 51, 53 ; dans le cancer
primitif du foie en général, 69; dans le
cancer secondaire, 172,

VEINEs sus-nEpaTioUES. — Envahissement
des — dans le cancer avee eicrhose, 16,
49, Thrombose simple et cancéreuse des
— dans le cancer hépatique secondaire,
1G4; dans les mélanomes secondaires,
268,

VESICULE BILIATRE. — Envahissement de Ia
— dans le cancer massif, 10; dans le
cancer avec cirrhose, 16. Diagnostic duo
cancer de la — avec le cancer massif,
96; avee le cancer nodulaire primitif
98.

Voies muianes. — Modifications des — ex-
tra-hépatiques dans le cancer massif, 10
nr.|:|u:-'- le ecancer nodulaire primitif, 13.
Etat des — intra-hépatiques dans I'épi-
théliome alvéolaire & eellules polymor-
phes, 18; dans Pépithéliome alvéolaire
i petites cellules polyvédriques, 26; dans
I'épithéliome alvéolaive a cellules eylin-
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drigues, 36; dans Uépithéliome trabé-|  intra-hépatiques dans les kystes simples,
culaire radié, 50, 51, 53. Diagnostic du 200,

cancer des — avee le cancer massif, 96. | Vouissgupxts, — Des — dans le cancer
Etat des — extra-hépatiques dans le |  massif, 73, 7%, 76; dans le cancer nodu-
cancer secondaire, 164. Des — intra=heé- | laire primitif, 78, 83, 86; dans le cancer
patiques dans le cancer secondaire, 172, avee cirrhose, 92, 9%; dans le cancer se-
Etat des — extra-hépatiques dans les | condaire, 188; dans les mélanomes se-
mélanomes secondaires, 268, Etal des — condaires, 274, 275,
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