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Un travail plus complet fut publié par Brigth en 1834 (1).
Le mémoire de Brigth élait fait surtoul dans le but de

faire ressortir la fétdite des évacuations alvines et la pré-
sence dans les selles de matiéres huilenses comme sympto-
mes des maladies chroniques du paneréas, cependant dans
trois observations de cancer du pancréas el du duodénum,
lietére est mentionné.

En 1836 Monditre (2) fit paraitre dans les Archives de
Médecine ses recherches sur les maladies du pancréas.
Lauteur insistait sur ce poinl qu’il n’avail jamais rencon-
tré dans les maliéres fécales la subslance graisseuse ou
huileuse signalée par Brigth.

Dans le mémoire de Durand-Fardel (3) on trouve une
observation de cancer du canal cholédoque's son orifice
duodénal ; mais il n’y avail pas d’ictére pendant la vie,
Cependant a Pautopsie le calibre du canal cholédoque était
4 peu prés fermé par les fongosités cancérenses qui sié-
geaient an niveau de 'ampoule de Waler.

En 1858 Da Costa (%) réunit toules les observations qui
avaient élé publiées dans dilférents pays sur le cancer du
pancréas : et sur 37 cas ictéere est mentionné 24 [ois.

1. Brigth, Recherches sur les maladies du paneréas et du duodé-
nam (London med. chir. transacl. T. XVIII — extrail dans les Archi-
ves générales de Médecine T.1V page 486.— 1834).

2. Mondiére, Recherches pour servir i hisloire pathologique du
pancréas. In. Arch. de Médecine T.XII p. 142, 1836.

3. Durand-Fardel, Recherches anatomiques sur la vésicule el les can-
cers biliaires, in Archives de Médecine. 1840,

4. Da Costa, Canpcer of pancréas, Norlh américan méd. chir.
Review, 1858, p. 883, — Analyse in Schmidl Jar, 107 Bel 1860.
S.- 37,
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La monographie " Ancelet (1) (1866) porte sur 200
cas de cancer du pancréas, et sur ces 200 cas la téte de
Porgane était envahie 121 [ois.

Dans larticle voies biliaires du dictionnaire eneyclopé-
dique de Dechambre on trouve également quelques indica-
tions bibliographiques.

Dans une ¢tude sur le cancer primitif des voies biliaires
Villard (2) donne une observation qui appartient plulot au
cancer du duodénum qu’au cancer des voies biliaires.

[in somme aucun ftravail spécial n'a parn sur lictére,
causé par le cancer de la deuxiéme portion du duodénum.

Mais M. le professear Charcot dans son cours de 1876
a la Faculté de médecine a magistralement décrit toutes les
lesions de Pictére chronique par rétention de la bile. Ces
lésions sont du resle les mémes quel que soil I'obslacle
oblitérant le canal cholédoque.

Aussi puiserons-nous de nombreuses indications dans
les lecons de M. Charcot (3).

1. Ancelet, Etude sur les maladies du pancréas. Paris 1866.

2. Villard, |:_I.|_illr|f‘_.‘-}H[' le cancer primilif des voies biliaires in Mon-
vement médical 1870,

3. Chareol. Lecons d'analomie pathologique i Progres médi-
cal 1876.




CHAPITRE 11
PATHOGENIE DE L'ICTERE MECANIOUE,

Morgagni le premier a voulu rapporler presque lous les
icteres & obstruction des voies biliaires.

A mesure que marchaient les progres de Ianatomie
pathologique, le champ des ictéres sans  obstruetion
des voies biliaires s’est considérablement rétréei.  Ainsi
dans ses recherches sur la pathogéme de  lictére,
M. Raymond (1) a parfaitement eétabli la réalité du
bouchon muqueux & Porifice du canal cholédogue dans
ictére lié au catarrhe gastro-intestinal, i la gastro-duode-
nite de Broussais. — Plus récemment M. Cornil (2) a
prouvé par ses recherches histologiques que dans un grand
nombre d'icleres la veritable cause est une rétention de la
bile dans les canaux intra-lobulaires.

Déja au sicele dernier on savail que la ligature du eanal
cholédoque chez les animaux est suivie rapidement d’une
coloration ictérique des muqueuses. Ce ful Savnders (3)
qui fit en Angleterre les premicres expériences. Deux henres
apres la ligature du canal chez des ehiens, Saunders trouva

I. Raymond. Pathogénie de Uictére (§n Progrés médical 1874,
n® 28).

2. Cornil. Pathogénie de Victére, Gaselle wedicale 1875, n® 31,
pag. 380,

3. Baunders. A trealise on the structure of the lever. London 1795,
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les lymphatiques jusqu’au canal thoracique remplis d’un li-
quide jaune. De plus le strum dn sang des veines hépati-
ques élait fortement coloré, tandis que dans les veines ju-
gulaires le sérum du sang était & peu prés normal. La
preuve était assez démonstrative. La bile préalablement
formée dans le foie était résorbée par les veines et les lym-
phatiques. Cette résorption de la bile se traduisait sur I'a-
nimal vivant par une coloralion iclérique généralisée et
par des selles argileuses.

Plus tard les expérienees de Saunders [urent reprises par
Tiedeman et Gmelin qui constatérent des fails analogues.

Les résnltats obtenus par Frerichs (1) sont en contra-
diction avee ceux de Saunders. D'apres Frerichs, 2% heures
apres la ligature do canal choleédoque, on ne pouvait dé-
montrer la présence du pigment biliaire ni dans le sérum
du sang, ni dans les lymphatiques, ni dans 'orine. Apres
28 heures on (rouve le pigment biliaire une fois dans le
sang des veines jugulaires ; une auntre fois il n’en présentait
pas de traces. Apres &8 heures la matiére colorante se ren-
conlre presque toujours dans le sang et dans urine, mais
non dans le canal cholédogue, 60 heares aprés la ligature
le contenu du ecanal thoracique resla encore blane une fois;
- une anlre fois an contraireil éait jaune el contenait du pig-
ment. 1l v eul des eas ot malgré occlusion complite des
voies biliaires, le sang et Purine ne présentérent aucune
trace de matiére colorante aprés deux jours,

Plus récemment M. Audigé (2) fit & la Sociéié de biolo-

1. Frerichs. Traité pratique des maladies du foie. Traduction fran-
caise, 1862,

2, Audigé. Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 1873, L. 369.
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gic une communication sur la rapidité de Pabsorption de la
bile dans Docelusion - des voies biliaires. - M. Andigé
pratiqua la ligature du canal cholédoque sur un chien. L’a-
nimal put vivre 19 jours pendant lesquels 1l montra unap-
pétit vorace, quoique maigrissant & vae d’ceil. Il succomba
avee des convulsions, da délire et une série d'accidents
analogues & ceux qu'on observe dans 'urémie,

Avant Poperation, M. Audigé avait constaté que les uri-
nes ne contenaient pas de matiére colorante de la hile,
Qualtre heures aprés Popération on trouva ces matieres co-
lorantes dans 'urine et dans le sang, le second jour les
maticres excrémentitielles étaient déecolorces.

La teinte ictérique de la peau et des conjonclives ne se
montra que le huititme jour : elle se prononca de plus en
plus et apparut bientot sur les muqueuses de la bouche et
du nez.

Les résullats oblenus par M. Audigé se rapprochent de
ceux de Saunders et sont en contradiction avee ceux de
Frerichs.

Pour M. Audigé la canse de celte différence provient
peut-étre de ce que Frerichs n’avait pas lié le conduit hé-
patique supplémentaire, qui chez le chien vient s’ouvrir
dans le canal cholédoque an niveau de Fampoule de Water.

De la communication de M. Audigé certaines particula-
rités sont & retenir, & savoir : Lappélit vorace du chien avec
une maigreur extréme, et Podeur fétide des selles.

Ces symptomes mdiquent sullisamment que Passimilation
des aliments n’est pas possible sans le secours de la hile.

De plus, parmi les chiens, auxquels M. Audigé avail






CHAPITRE 111,
ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Comme le cancer de I'estomac et le cancer de Uinteslin,
le cancer du duodénum peuat se présenter sous trois for-
mes : squirrhe, encéphaloide, cancer épithélial. Le squirrhe
est le plus fréquent. Nous n'avons pu recueillic d’observa-
tion de cancer colloide du duodénum.

Le squirrhe au debut apparait sous forme de nodosilés
1solées dans le tissu cellulaire sous-muquenx. Ces masses
aplaties et disséminces soulévent la muqueuse et finissent
par le détruire. Des végélations font alors saillie & I'inté-
rieur, ou bien & la place_des végeétations on a un ulcére
cancéreux 2 bords durs, calleux et saillants. La tunique
musculaire est consécutivement envahie et détruite dans une
élendue plus ou moins grande. Clest alors que le cancer se
propage a la léte du pancréas.

Dans les points on la tunique musculaire n’est pas dé-
truite elle s’hypertrophie, quelquefois la mort arrive avant
le ramollissement du squirrhe ; alors on voil simplement
une tumeur faire saillie dans U'intérieur du duodénum, comme
dans I'observation suivante due & Bennett.
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12 décembre. — A la suile d’une évacuation & l'aide d’un lave-
ment les souffrances sont moindres.

Les selles onl encore une teinte plombée.

1% décembre. — Le malade se sent plus mal, et se trouve trés-
faible. Les selles ont une couleur verte foncée. Méme état pour le
reste, impossibilité de manger. |

17 décembre. — L’affaiblissement est encore plus marque, le
malade n'ingére aucune nourriture. La peau a pris une teinte d'un
vert foncé. Langue séche et recouverte d'une croile brune foncee,

Selles de couleur plombée foncée. Pouls 120, trés-faible.

19 décembre. — Le malade conlinue & s’affaiblir et meurt &
2 heures du matin.

Avroesig, 3% heures aprés la mort. — Coloration ictérique des
plus prononcées par toul le corps el dans tous les Lissus.

Thorar — A part un pen d’emphyséme des poumons tous les or-
ganes thoraciques sont inlactes.

Abdomen. En ouvrant le duodénum on découvre & 'embouchure
du canal cholédoque une tumenr faisant saillie & I'intérieur et com-
primant ce conduit. Cette excroissance a le volume d'une noix et pré-
sente tous les caracteres du squirrhe. Elle se continue avee l'extré-
mité droite du pancréas. Indépendamment de cette tumeur le pancréas
dans les antres points est induré et contient plusieurs petits kystes
remplis d'un liquide gélatinenx. La portion du canal cholédoque, traver-
sant la tumeur, a pres de & centimétres de long el ¢'est & peine si on
parvient & y faire pénetrer une petite sonde. Derriére ce rétrécisse-
ment le canal cholédogue est considérablement dilaté, au point gque son
calibre atteint presque la grosseur du pouce. La vésicule est égale-
ment tris-distendue et remplie de bile foncée. Elle renferme de plus
deux petits caleuls.

Le foie pese au-dela de 1,500 grammes ; sa couleur est verte et le
centre des lobules est congestionné. Les conduits biliaires sont dilatés
dans tonte I'étendue de la substance. — Dans le parenchyme se
trouvent disséminées de petites masses blanches cancéreuses, dont le vo-
lume varie depuis celui d'un pois jusqu'a celui d’une noisette,



Des masses cancéreuses analogues se montrent dans la substance
corlicale du rein. — Le gros et le petit intestin renferment une
quantité considérable d'un sang noir mélé & une matiere féculante.

Les autres organes sont sains.

Examenmicroscopique. — Les masses cancéreuses signalées dans le
pancréas, le duodénum, le feie et les reins conliennent des cellules
caractéristiques. Les cellules hépatiques sont gorgées d'une bile jaune
prenant une couleur rouge cerise par le réactif de Pettenkoffer.

L observation suivante de Laborde nous donne un exem-
ple de cancer épithélial,

Opservation 1.

Tetéve. — cancer épithélial du duodénum, auw nivenu de U'embou-
chure dans ce dernier des canaux cholédoque el pancréatique.
— Dégénérescence de la léle du pancréas.

Ronnousset, agé de 80 ans, entre & Uinfirmerie générale de Bicétre
(salle Sainte-Foy n°® 8) le 10 mai 1857,

Vieillard de petite taille, un peu amaigri, mais a I'weil encore tris-
vif. Ilne comprend pas pourquoi on I'a transporté i U'infirmerie, se dit
exempt de tout mal et de toute souffrance ; il ignore méme qu'il est
Jaune de la téte aux pieds, — En conséquence il est impossible d’ob-
tenir de sa bouche le moindre renseignement sur le deébut de sa mala-
die et sur ses antécédents. Les personnes qui ont pu I'observer dans
sa division ne nous en apprennent pas davantage, si cen'est que sa
jaunisse existe depuis environ huit jours. Ce renseignement, pour le
dire & Pavance, est méme trés-sujet a caution, ainsi que la soite des
faits va le démontrer. Force est done de demander & 1'examen direct
toutes les lumiéres du diagnostic ; cet examen permet de consfater ce
qui suit,
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Coloration d'un jaune orangé remarquable sur toute la surface cuta-
née externe et de la conjonctive oculaire. Langue recouverte d'un léger
enduit jaundtre. Pouls d'une lenteur caractéristique (40 a 50) ue pen
faible. Point de donleur spontanée nulle part, mais le palper et sur-
gout la pression déterminent une douleur assez vive vers 'hypoeondre
droit dans un point trés-limité, un pen au-dessous et & gauche du re-
bord des dernieres favsses cites.

Cependant ni le palper, ni la pression ne révélent en ce point la
présence d'avcune tumenr appréciable. Le foie lui-méme ne deborde
nullement le rebord costal; il est dans ses limites normales et il parait
offrir plutdt une diminution qu’une augmentation de son volume. Rien
dans I'état présent, ni dans un passé peu ¢loigne, ne démontre 'exis-
tence de caleuls biliaires et surtout d'un caleul obstruant les capaux
eystique ou choledogue. Pas la moindre manifestation de colique he-
patique. — L’appétit ne fait pas complétement défant et le malade
conserve encore, malgré son grand dge, une certaine vivacité qui se
manifeste tant par les mouvements que par Pexpression de son regard.
— Constipation et décoloration des matiéres fecales, réaction caracté-
ristique par I'acide azetique. Ajoutons enfin que le ceur présente des
battements normaux, a la lenteur et a la faiblesse prés, et que les poa-
mons ne sont le siége que d'une altération trés-commune acet dge, un
calarrhe chronigue sans manifestations aiguis actuelles,

En présence de ces signes pour la plupart négatifs le dia-
gnostic de la cause de ictére ou de la lésiona du d’abord rester en
suspens. Maisil s’est montré bientot éclairé du moins en partie, par la mar-
che subséquente de P'affection. Fn effet la persistance et méme 1'aug-
mentation de la coloration ietérique, malgré une medication révulsive
approprice ; I'état d’abatiement progressif contitnant une véritable ady-
namie, quelques ecchymoses alfectant la forme de purpura, survenues
aux membres inférienrs, elc., ont bientot [ait songer a l'existence pro-
bable d'une affection chronique organique, exercant une influence
directe ou indirccte sur Pexcrétion biliaive. Mais quel élait le sicge de
cetie affection ? Quelle en était la nature? De grandes diflicultés
s'olfraient & une pareille détermination. Liexamen précité de la glande



hépatique semblait exclure toute participation directe de celle-ci.
Parmi les autres organes, I'estomac se montrait 2 'investigation la plus
minutieuse, dans un état d'intégrité parfaite. L'absence de toute tu-
meur saillante et plus ou moins mobile excluait aussi la participation
de I'épiploon. Restait le pancréas, sor lequel s'arrétait en dernier lieu
la pensée, comme capable de dégénérescence et de compression perma-
nente sur le principal conduit de la bile. Cette présomption emprun-
tait de plus quelque raison d'étre, a l'existence d'une douleur vive
signalée plus haut au nivean de la glande paneréatique.

Le malade succomba le onzieme jour, et l'on trouva & autopsie les
lésions suivantes :

Le thorax et l'abdomen élant ouverts, loute la surface interne de
ces cavilés ot celle des organes contenus se prisentent avee une belle
coloration jaune semblable & celle déja signalée sur la muqueuse ex-
terne. Elle se montre par plaques & la surface méme des poumons et
aussi dans la cavilé encephalique, sur toute la surface du cerveau ; on
la retrouve enfin a la coupe des muscles et des cartilages.

Les canaux hépatique et cholédoque présentent un volume consi-
dérable et peu différent de celui de la vésicule elle-méme dans un
clat de distension exagérée.

Le canal cystique a aussi plus que son volume normal. La bile
contenue ect presque noire, poisseuse et comme gélatiniforme. Cepen-
dant tous les canaux biliaires sont parfailement perméables dans toute
leur étendue, et la pénétration du canal cholédoque loi-méme  dans le
duodénum se fait par une embouchure bien ouverte, Mais cette em-
bouchure traverse une tumeur trés-dure et trés-adhérente aux parois
duodénales, tumeur du volume d'un gros wuf de poule et appartenant
a la téte du pancréas qu'elle parait ne pas depasser, ainsi qu'en fait
foi d'ailleurs P'examen microscopigque. — Celui-ci a en effet démontré
dans cetle tumeunr I'existence de noyaux volumineux avee nucléole a
une des variétes de la dégénérescence cancéreuse.

De plus, a intériear du duodénum et juste au niveau de I'embou-
chure du canal chodélogque, apparait une large plaque formant tumeur,
i bords renversés el de forme champignonnée, La surface est comme
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uleérée bien qu'il n'y ait pas de liquide sanieux. Toute la mugueuse
duodénale est mollasse et déchiquetée par place. La coupe de la tumenr
est mollasse; il s’en ¢eoule un sue grisitre, qui présenle sous le mi-
croscope, une multiplication remarquable de la cellule épitheliale nor-
male de lintestin, et des modifications successives de celle-ci,
aboutissant & la cellule allongée, [fusiforme, Gbro-plastique, aun
noyau nucléole et granulations nucléolaives abondantes.

La méme préparation offre un grand nombre de noyaux séparés,
semblables & ceux signalés plus haut dans la tumear pancréatigue.
Il est & remarquer que dans ce point du canal intestinal (siége de la
tumeur), on ne trouve pas trace d'élément glandulaire, lequel se retrou-
ve dans les autres points de la muqueuse avee la plupart de ses attri-
buts normaux (glandes de Brunner).

Le foie est sain et ne présente d'autres modifications que celles

dues au long séjour forcé de la bile dans son tissu,

(Mémoire de la Société de Biologie. Juin 1859, page 84).

Dans cerlains cas la téte du pancréas el la tunique du
duodénum, sont tellement altérées par le produit morbide,
qu’il est bien difficile d’élablir par on le cancer a com-
menceé, On a alors dans le duodénum une uleération, el
sur la téle du pancréas un foyer de ramollissement qui
communique avee l'uleération duodénale. Cest ce que
I’on trouve dans Pobservation tirée du mémoire de Brigth.

Osservarion 111

Cancer du duodénum et de la téle du pancréas. Ulcéralion du
duodénum. Ictére chronique. Mort.

Observalion de Briglh, in archives de médecine, deuxiéme série
T. 1V, 1834, p. 485.

Une femme dgée de 50 ans, entra & Uhopital de Guy, le
19 novembre 1828, Sa peau élait fortement colorée en jaune. Elle
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était trés-amaigrie. Les selles étaient de la coulear de Pargile ; son
urine ¢élait colorée d’une manicre remarquable par la bile. Cette
femme éprouvait de temps en temps de vives douleurs dans les intes-
tins. Trois mois auparavant, il y avait en de la diarrhée ; les ali-
ments claient rendus sans ére digirés, Les douleurs abdominales qui
revenaient par intervalles ¢laient calinces par la pression. — L'ictére
durait depuis G semaines. — Le docteur Brigth pensa que les symp-
lomes élaient dus i une compression exercée i la fois sur les conduits
biliaires et sur le pylore. Quelques jours aprés il remarqua que les
selles claient couverles de petites masses graisseuses arrondies, plus
grosses que des pois ; il les attribua & une dose d’huile de ricin que
la malade avaib prise ; mais celle-ci aflirma qu’elle avait rendu sou-
vent des selles semblables sans avoir pris d’huile de ricin,

La malade languit ainsi pendant trois mois et mourut dans le
marasme le 16 janvier de I'année suivante.

Autepsie faite 48 heures apres la mort.

Coloration génerale de la peau en jaune foncé, passant en quel-
ques endroils a la couleur basannée des ercoles.

Emaciation générale.

Les poumons élaient sains, a cela pres qu'en arriere ils élaient limi-
tés par des adhérences étroites et que toute leur surface élait légere-
ment colorée par la bile. Le eceor élait sain, petit et un pen ferme.

En ouvrant l'abdomen, on trouve I'épiploon assez charge de graisse,

Le peritoine n'offrait ni maladies, ni adhérences, excepté a la face
supérieure du foie, qui était unie en plusicurs endroils au diaphragme
par de longues adhérences.

En placant la main auprés du pylore, on sentait une tumeur dure,
de la grosseur d'un wuf de poule, qui appartenait & la téte du pan-
erc¢as, et formait une masse janne, presque cartilagineuse. La téte du
pancréas élait unie d’une maniére inséparable avec le duodénum ; la
surface interne de cet intestin élail inégale et ulecrée.

L uleération avait cansé I'érosion de toutes les tuniques. Cette sar-
face dans 'endroit correspondant au pancréas élait ramollie et légére-
ment jaune, communigquant avee la tumeur méme qui en ce point élait

L. 2
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irréguliérement ramollie et suppurait dans une élendue de la largeur-
d’une petite chataigne.

‘Au milieu de 'uleération un petit corps faisait saillie comme un
mamelon ; ¢'¢lait Porifice du canal cholédoque. Ce canal était encore
perméable, car en pressant la vésicule, on en faisait sortiv la bile
épaisse. La vésicule contenait quatre onces de bile épaisse vert fonee,
Elle n'était pas cependant trés-tendue, et ressemblait plutdt & une
poche un peu flasque, ce qui fit penser au docteur Brigth qu'elle avait
¢été plus distendue quelque temps auparavant,

La maladie de la muqueuse duodénale occupait le edté externe du
sillon correspondant au pylore, c'est-ia-dire la face posiérieure de la
deuxieme portion du duodénum.

Le foie avait son volume normal ; il conlenait plusienrs tubercules
arrondis, répandus ca et la, de la grosseur d'un grain de riz a eelle
d'une noix muscade. Les conduits biliaires ¢taient énormément disten-
dus, et remplis par une bile fluide et aqueuse.

La membrane mugueuse de I'estomac élait comme spongieuse, d'une
teinte rougedilre.

Les intestins n’offraient rien de digne d'étre noté.

La rate était ramollie,

Les reins gros et flasques élaient colorés par la bile, dans toute leur
paisseur,

Rirn. — Le eancer du paneréas, qui parait étre de na-
ture encéphaloide a-t-il d’abord atteint la téte du pancréas?
Ou bien la production morbide a-t-clle débulé d’abord dans
le tissu sous-muquenx du duodénam, pour détruire ensuite
les tuniques musculaires, alteindre le pancréas, se ramollir
ensuile et s’uleérer dans le duodénum ? Cest ce qu'il serait
difficile d’établir d’une facon certaine. Dans tous les cas
quel quait éié le mode de début, Pictére s’est produit par
le méme mécanisme ; obstruction du canal cholédoque a
son orifice duodénal.
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Les ganglions sus el sous paneréaliques peuvenl partici-
per a la maladie, ainsi que quelques ganglions mésentéri-
ques on se rendent les vaisseaux lymphatiques du duodé-
nur.

Onservarion IV.

Cancer de lo devxiéme portion du duodénum : dcléve; mort
huwil mots aprés Uapparvition de Uictére.

par M. Avezov, interne des Hopilaux.

Serné, L. J. A.., dgé de 72 ans, entre le 17 mai 1875 a Uinfir-
merie de Uhospice des Ménages (service de M. Ch. Berxarn).

En octobre 1874, cet homme, d'une honne santé antérieure, fut
pris d'ictere, sans cause appréciable, avee faiblesse et anorexie; il
n'avail jamais eu auparavant d’acces de coliques hépatiques ; la peau
¢lait d'un jaune tres-fonec,

Le malade fut d’abord traité par les alealins, mais il n'y eut pas
d’amélioration ; Uictere persista @ de vives démangeaisons sur toute la
surface du corps conslituaient le phénoméne le plus saillant. Pour
calmer ces démangeaisons, le malade se frottait pendant une grande
partie de la journée avec une brosse en chiendent. Les selles étaient
décolorées, et il y avait un peu de constipation. Plus de denx mois
se passerent ainsi; le malade s'affaiblissait graduellement,

% junvier. — Sur toute la surlace du corps, la pean est d'un jaune
orangé; cependant, le malade deéclare quau début, la coloration était
beaucoup plus foncee. La région hépatique est légerement. sensible i
la pression, Le foie n'est pas angmenté de volume; pas de tumeur
abdominale, pas d'asecite, pas d'edeme des membres. Les urines sont
rougedtres et contienment une nolable quantité de bile: jamais de
vomissements ; pas de fievre. Cel ¢état se prolonge pendant trois mois.

En dehors des démangeaisons, tous les autres symplomes sont
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négatifs. La conslipation devient plus opinidtre, les garde-robes sont
doulourenses. En méme temps, la coloration ictérique diminue, et
lourne insensiblement au jaune clair; le deépérissement continue : 1's
démangeaisons cessent vers le 15 awril. — Malgré 'absence de
tumeur abdominale, malgré Pabsence d'@deme, 4 cause de 1'élat
genéral et de la persistance de Uictére, on présume qu'il s'agit d'un
cancer des voies biliaires.

1°* mai. — Il est survenu de I'edéme an bras gauche ; I'avant-bras
el la main surtout sont gonflés: le malade se couche habituellement
du edté gauche.

6 mai. — L'edéme a envahi avssi le membre inférieur gauche,
il remonte jusqu’an-dessus du genou.

15 mai. — Bouflissure de la face. La nuit derniere, le malade a
commenceé i déliver: il tousse plus que d’habitude; riles humides
dans la poitrine, surtout i droite: pas d’albumine dans les urines.

Les nuits suivantes, le délire reparait; c'est alors que le malade,
soigné d'abord dans sa chambre, entre a l'infirmerie.

19 mai. — Pour la premicre fois depuis le mois d'octobre, le
malade est pris de diarrhée ; cette diarrhée dure jusqu'an 26 mai.

27 mai. — La jambe droite et le bras droit sont, a leur tour, le
sitge d'@deme ; les denx mains sont trés-gonflées ; abatlement do
malade est considérable, il ne peut plas se lever du lit.

20 mai. — La constipation ¢st revenue ; les nuils sont plus
agitées ; le délire s’aceenlue.

1ev juin. — L'wedéme des bras et des jambes persiste, moins
marque cependant : la bouffissure de la face a aussi diminué ; le
ventre n'est pas tendu, pas dascite: la constipation fait de nouveau
place a la diarrhée.

8 juin. — La diarrhée est incoercible ; affaiblissement extréme ;
sensation de froid aux pieds; le malade accose une douleur permanente
aux talons.

9-15 juin. — La cachexie fait de jour en jour des progrés; pas
d'eschare au sacrum; perte d'appétit & peu prés compléte.

18 juin. — Accés d'cloulfement ; mort & quatre heures du soir.



Avrorsie faite le 19 juin, 24 heores aprés la mort. — Tout le
corps presente une teinte jaune paille. Léger mdéme des membres
infericurs : cet ademe est beaucoup plus marqué sur la cuisse gauche
que sur la cuisse droite. La paroi abdominale est déprimée, et le
ventre légerement excavé en hateau,

Thoraz. — A Touverture du thorax, on constate que le poumon
droit adhere i la paroi thoracique dans toute son étendue; la plévre
parictale est épaissic. La plevre viscérale est recouverte en certains points
de depots fibrineux jaundtres, peu consistants, el qui paraissent de
date récente. Le poumon gauche est hbre d’adhérences. La plevre de
ce coté contient 500 a GOO grammes environ de liquide citrin, A la
coupe, le poumon droit présente une coloration brundtre. La plus
grande partic de ce poumon ne crépite pas, Les mareeaux du centre
descendent au fond de l'ean, tandis que les morceanx des parties
periphériques surnagent. On exprime en abondance, avec le couteau,
du liquide spumenx el jaundtre.

Le poumon gauche erépite dans toute son étendue. Tous les mor-
ceaux surnagent. Ce poumon est aussi gorgé d'un liquide spumenx,
mais moins épais que celui du poumon droit.

Le ccewr est de volume moyen. Le péricarde renferme une petite
quantite de liquide citrin. Tous les orilices du ewenr sont sains, mais
Fendocarde des deux ventricules est parsemé de tlaches jaundtres
d"athérome. Plusicurs plagues athéromalenses se voient sur la valve
antéricure de la valvule mitrale. De petits dépots caleaires existent
au fond des nids valvalaires de lorigine de Paorle. Les deax arteres
coronaires ont des parois entierement caleifices, et le calibre de ces
vaisscaux est considérablement rétréci. La crosse de Paorte, 'aorte
descendante, et toules les arleres qui en parlent, présenlent aussi a
leur surface interne de nombreux dépots caleaires.

Abdomen. — La cavite peritoneale contient & peine un litre de
liquide citrin, Les intestins sont ratatinés. L'estomac esl sain; sa
muguense n'offre aucune lésion. Mais sur la denxiéme portion du duo-
dénim, an niveau de 'ampoule de Vater, on voit une plaque fon-
gueuse, de forme @ pen pres circulaive, & bords saillants, & fond



blanchitre; cette plaque est de la grandeur d'one picee de dewar sous.
En un point de la circonférence, on trouve un petit piquelé rougedtre.
Tout le reste de la muquense du duodénum est sain. Il en est de
méme de la muqueuse de Uintestin gréle et du gros intestin.

L'orifice duodénal du canal cholédogue n'est pas oblitéré entiere-
ment. La sonde cannelée, introduite dans le canal cholédogue,
passe dans le duodénum.

Tout autour du pancréas les ganglions sont volumineus, lardacés
a la coupe, et ont subi la dégeneérescence cancéreuse. Les ganglions
mésentériques sont aussi atteints. L'un de ces ganglions, du volume
d’une noix, est calcaire.

Le foie n'est pas augmenteé de volume. Son tissu est ramolli, et preé-
sente & la coupe un aspect gris jaunatre. Les conduits hépatiques,
trés-dilatés, donnent issue & de la bile verdatre et diffluente. La vesi-
eule biliaire, distendue par la bile, offre le volume du poing d'un en-
fant : elle ne contient pas de caleuls. Les canaux hépatique, cystique
et cholédoque sont aussi trés-dilateés ; le canal cholédoque admet pres-
que I'index. ,

Le pancréas est volumineux et dur, mais il ne présente pas de
noyaux cancérenx, Le canal de Wirsung est oblitéré dans une éten-
due.de 2 4 3 centimeétres & partic de son embouchure ; le reste du con-
duit est dilaté.

La rale, assez volumineuse, n'est nullement diffluente,

Les reins sont petits et lourds. Leur surface est mamelonnée. Le
Lissu est tres-dur et erie sons le scalpel : la substance corticale est deé-
colorée, et aussi un peu les pyramides.

En résumé, nous trouvons, comme Iésion principale, un cancer du
duodénim, sans généralisalion aux aulres visceres, ct avee dilala-
tion considerable des voies biliaires.

Le cancer du duodénum ne se généralise jamais. Cepen-
dant dans Pobservation I, il est [fail mention de pelits
novaux, réellement cancéreux, qui existaient dissémings
dans les reins et dans le foie,
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Sur la muqueuse du tube digestif on peut rencontrer des
ecchymoses disséminées comme celles qui se produisent
aprés la ligature du canal cholédoque chez les animaux.
Les ulcéralions intestinales par rupture de vaisseaux s ob-
servent lorsqu’il y a eu hémorrhagie intestinale. Dans d’au-
tres cas toujours en vertu de la prédisposition aux hémor-
rhagies que possédent les individus atteints  d’ietére
chronique, le cancer du duodénum peut coincider avee un
uleére de Pestomac.

En voiei un exemple.,

Onsgrvation V.
Observation de Freriehs, P. 118).

Troubles de la digestion stomacale. — Symplomes d'uleére simple
de Uestomac. — Iclére. — IDhistension de la vésicule biliaire, —
Pleurésie du coté droit, — Hydropisie, — Péléchies. — Mort.

Carcinome dn duodénum el dilalation des voies biliaires. - = Uleé-
ration simple de Ueslomac. — Frsudatl plewrétique duw colé
droil.

Marianne Dombrowski, domestique, dgée de 63 ans fut admise &
la clinique de Berlin le 11 décembre 1853, Elle se plaignait depuis
un an de douleurs & I'épigasire, survenant apres le repas, accompa-
anées de renvois, de nausces, de vomissements par intervalles, et de pa-
resse des intesting. Plus tard Pappétit se perdit complétement pendant
que les douleurs s’étendaient dans la région du foie. 1l y a quatre se-
maines une coloration ictérique de la peau commenca & se développer
graduellement.

Etat actuel. — La malade est maigre, les téguments sont flasques
et rides, d'une teinte jaune modérement intense. Pas d'edeme. 11y a
un peun d'emphyseme pulmonaire surtout a droife.
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Le ventre est souple, le canal intestinal en partie distendu par des
gaz.

Le foie est situé profondément : son bord supérieur se trouve
coté du sternum au niveaw de la septieme cdle : son volume est un
pea augmenté. L'obscurité du sen mesure douze centimetres sur la
ligne sternale ; quinze sur la ligne du mamelon; treize sur la ligne
axillaire. A droite, & coté de Pombilic et deux centimetres plus has
on sent une tumeur arrondie, doulourcuse, qui s'abaisse dans les
profondes inspirations, ct peut élre suivie en haut jusqu'an bord
tranchant du foie. Les faces supérieure et inferieure de cel organe,
autant qu'elles peuvent étre accessibles & la palpation, paraissent
lisses el égales. On ne peut trouver de tumeur solide sur le foie, ni
sur le trajet du canal cholédoque, jusqu'a la région pylorique et
duodénale, malgré U'examen le plus attentif dans 'état dervelichement
des parois abdominales.

La rate est un peu tuméfice.

Les matieres lécales sont argilenses, infectes.

L'urine a la couleur rouge du porter; vue en couches minces elle
est d'un jaune safrane,

Le pouls est mou, & soixante. Peu de démangeaisons a la peau,

Sous 'influence de la noix vomique administrée a Uintérieur Pap-
petit angmente les jours suivants, Les selles deviennent régulieres,
mais elles ne contiennent pas plus de pigment biliaire, apres qu'a-
vant la médication. La vésicule distendue augmente graduellement de
volume. Elle reste lisse, sensible ¢t mobile. L'ictére augmente
d’intensité.

Trois semaines aprés Uentrée de-la malade on observe i la partie
infericure du edté droit du thorax jusqud la quatricme edle une
obscurité du son el une absence du murmure respiratoire. En méme
temps les voies aériennes se remplissent de mucus; la respiration
devient plus fréquente : la malade commence & se plaindre de
difficultés & respirer et elle expectore avec peine des masses de
mucus, visqueuses et moulées, Le pouls s'cleve a 80-85. La secre-
tion urinaire diminue,



LT

e

La malade saffaisse rapidement. De I'edéme se forme aux pieds et
s¢léve en peu de jours jusyu'au bassin. Le ventre devient fluctuant
et sensible a la pression. Pouls petit a 110.

Le 26 janvier, la connaissance ge perd. Les selles deviennent invo-
lontaires. Sanglots.  Respiration stertoreuse.  Pupilles  dilatées,
ecchymoses nombreuses, de la grandeur d’une lentille & celle d'un
gros pois sur la peaun du trone et des membres,

Autopsie. — Vingl-six heures aprés la mort,

Yoile cranienne et dure-mére colorées en jaune, & I'etal normal
dailleurs. L'arachnoide est sensiblement épaisse a colé de fa scissure
de la faux du cerveau — la pie-mére est trés-congestionnée, Pen de
liquide dans les ventricules. La substance cérébrale a sa consislance
normale et n'est nullement colorée en jaune.

La mugqueuse du pharynx et des voies aériennes est légérement
injectée. L'épiglotte est d'un jaune-safran.

La plievre contient & gauche une livre de sérosité claire, de con-
leur jaune; & dreite, & peu prés quatre livres du méme liguide
meélangé de flocons fibrineux. Le poumon gauche est sec et emphysé-
maleux i sa parlie superieure, comprime i sa partie inféricure. L'em-
physéme est beaucoup plus développé a droite, le lobe inférieur de
ce colé est presque complétement comprime.

A Pouverture du ventre, on voil estomac distendu par des gaz re-
couvrir le foie en partie et le refouler en haut et & droite. La vésicule
biliaire distendue occupe le voisinage du pylore: le colon transverse est
intimement uni au fore et a la face postérieure de la vésicule biliaire.
La cavité abdominale contient une grande quantité de sérum mélangé
de flocons fibrinenx. -

La vésicnle biliaire dégagée de ses adhérences el le canal cholé-
dogue mis a nu, celui-ci présente une largeur d’un pouce jusqu’a son
insertion dans le duodénum. L'estomac contient un ligquide gras, d'un
brun noir.

A peu pres un demi-pouce au-dessous du cardia, on trouve sur la
paroi postérieure de cet organe, une uleération simple, ovale, grande,
comme une picee de huit gros. Au fond de cette ulcération est fixce
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une tumeur grosse comme un weuf de pigeon, noirdtre (coagulum san-
goin solidific). — La muquense de l'estomac et celle du pylore ne
présentent aucune autre allération.

Dans la partie supérieure du duodénum, la muquense est épaisse
ei ramollie. A I'embouchure des canavx cholédoque et de Wirsung, on
observe une perte de substance de un pouee de largeur et de un pouce
et demi de longueur, entourée d'excroissances spongieuses en connesion
avec une tumeur fongueuse qui s'étend a Uextérienr. Celle-ci ne com-
prend pas seulement les membranes de Pintestin, mais elle pénétre
j{lsqlm dans la téte du paneréas, au sein duquel on trouve des foyers
de ramollissement.

Le foie présente un sillon de constriction profond : il est volumineux.
La vésicule dépasse le bord de un pouce et demi. Le parenchyme dela
glande est compacte et ferme, d’aspect de noix muscade, de couleur
verl brun et traversé par les conduits biliaires uniformément dilatés.

Les cellules du foie en sonten partie piles, en partie plus ou moins
fortement imprégnées de matiére colorante.

La rate est petite et ferme.

Le pancréas en dehors de la téte, est & I'état normal. Le canal
intestinal contient des feces grises, argileuses ; sa muguense est saine.

Les reins de grosseur normale sont colorés en jaune : rien d’anormal
du reste dans leur strueture. La muquense du bassinet, des ureteres
el de la vessie est safranée.

Indépendamment des altérations qui viennent d'élre dé-
crites, on trouve encore dans le cancer du duodénum
I'ensemble des lésions qui résaltent de Pobstacle au cours
de la bile. Ces lésions intéressent le foie et Pappareil
biliaire.

lei encore les expériences faites sur les animaux nous
donneront la clef des altérations hépatiques qui se pro-
duisent dans le cancer du dunodénum el de la téle du
pancréas.
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A Tautopsie du chien qui vieat 19 jours aprds la liga-
ture du canal cholédoque, M. Audigé trouva une dilatation
considérable des canaux biliaires, et une prolifération con-
jonetive tout le long de ces canaux.

M. Vickham Legy (1), eité par M. Charcot a observé
sur des chiens quelque chose d’analogue. M. Charcot a
répélé dans son laboratoire les meémes expériences sur des
cochons d’'Indes, et voici ce qui a élé constaté i |'au-
lopsie :

1o Dilatation remarquable des conduils biliaires qui ce-
pendant conservent leur revétement épithélial,

2" Hyperplasie de la capsule de Glisson, hyperplasie qui
peut étre suivie en remontant dans le foie jusque dans les
espaces interlobulaires.

Celte hyperplasie conjonctive le long des conduits bi-
liaires se produit rapidement, elle est d’abord marquée
dans les espaces intéro-lobulaires, puis s'étend plus on
moins de maniére i circonserive parfois le lobule dans toule
son étendue.

Toujours d’apres les recherches de Legy, la ligatare du
canal cholédoque entraine diverses lésions fonctionnelles
du foie, et en particulier elle entrave la fonction glycogéni-
que. Le glyeogéne fait defaut dans le foie des animaux mis
en expérience, el tuésapres la ligature.

Enfin dans quelques cas Leyden, M. Charcot et M. Gom-
bault, ont observé apres la ligature du canal cholédoqgue

1. Vickham Legy Bartholomenw 15 reports T, IX, 1873,
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de pelits abeés biliaires, développés auprés de la paroi d’un
canalicule biliaire.

Chez les malades atteints d'ictére par cancer de la dea-

xieme portion du duodénum, les choses se passent absolu-
ment de la méme facon.

La dilatation de la vésicule biliaire atteint parfois des
dimensions considérables. Elle est toujours remplie de bile
épaisse. Dans une observalion seulement (Obs. I) elle ren-
fermait deux peliis calculs.

Le calibre du canal cholédoque considérablemeni ang-
menté peut admellre 'index et quelquefois le pouce. Le foie
habituellement volumineux peut peser jusqu’a 1500 et 1800
grammes ; sa surface est lisse, jamais granulense. Dans
toutesles observations la coloralion du foie est vert foncé ou
olive, & la coupe on voit séchapper des canaux biliaires
divisés une grande quantité de bile. G’est la congestion hi-
liaare, apoplexie biliaire de Durand-Fardel. La distension
des conduils biliaires peul étre portée au point qu’elle
améne des dilatations ampullaires on cylindriques de ca-
naux interlobulaires.

Ces dilatations doivent communiquer avee les canalicules
intra-lobulaires qui lear font suile. Gependant Frerichs n’a
pu suivre la continuité de ces pelites poches avec I'organe
plus délié des canalicules biliaires & lintérieur des
lobules,
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Opservation VI
Observation de Frerichs, p. 121.

Carcindme de la téte du pancréas et di duodénum. — Oblitération
eclusie des voies biliaires el du canal de Wirsung. — Replétion
des premiéres par du mucus. — Ielére chronique, dysenterie.—
Diminution de la séerélion urinaire. — Mort par épuisemenl.

Carl Bohle, journalier, dgé de 55 ans, ful admis le 27 novembre
1854 et mourut le 10 décembre.

Ce malade qui jusque la avait joui d’une bonne santé, épr ouvai
depuis 6 mois des aceés fréquents de douleurs violentes d'une courte
durée, partanl du voisinage de la vésicule biliaire, et s'irradiant vers
I'épigastre.

Depuis sept semaines sans autre trouble de la santé générale il était
devenu graduellement ictérique.

La peau est d’un jaune brun. Les organes de la cavité thoracique
sont a I'état normal, appétit pen développé.

L’abdomen un peu distendu par des gaz contient une quantité mo-
dérée de liquide. Le foie est peun tuméfié; la matité embrasse sur la
ligne médiane 8 centimétres, sur la ligne du mamelon 13, sur laligne
axillaire 12, Les parties de la surface de 'organe aceessibles au tou-
cher sont lisses, sans inégalités; son bord est tranchant. A la hauteur
de 'ombilic on sent au colé externe du muscle droit une tumeur pyri-
forme, lisse, mobile, qu’on peut suivre jusque sous le bord du foie.
On ne peut trouver des tumeurs solides sur le trajet du canal cholédo-
(ue jusqu’a son insertion dans le duodénum,

Peu & peu la peau prend une teinte bronzée ; I'urine devient d'un
noir hrun et la quantité diminue.

L’amaigrissement augmente rapidement, les selles deviennent san-
guinolentes, fréquentes avec lénesme.

Autopsie 6 heures apris la mort, La peau du cadavre est d'un
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jaune brun sous la dure-mére cranienne on trouve étendue sur les deux
hémispheres une conche de sang extravase. .

Les denx poumons sonl emphysémateux en haut et sur leurs bords,
engoués par hypostase, en arriére ¢t en bas. L'endocarde est d'un
jaune foned.

La cavité péritonéale contient a pen pres 2 litres d'un liquide brun
rougeilre, donnant la réaction du pigment biliaire.

Le foie peu volumineux est extrait avee les parties voisines. Le
canal cholédoque trés-dilaté a un demi-pouce du diamelre immédia-
tement avant son passage dans le doodénum. Le canal cystique, la
vesicule et les conduits hépatiques sont dilatés dans la méme pro-
portion. Toutes ces cavités sont remplies par un liquide mugueunx,
blanchétre et cependant transparent. Aucune trace de bile (pigment
ou acide) ni par "acide nitrique ni par le réactil de Pettenkofer.

Le tissu du foie est fortement coloré en brun, et on voit par place les
ramifications des veines hépatiques hypérémices. Les gros vaisseaux
du foie n'offrent rien d’anormal.

Sur des tranches minces do parenchyme on apercoit de nombreux
conduits biliaires présentant des dilatations partie-eylindrique, partie
en forme de poches. [l est impossible de saisir la continuité des extrémi-
1és, obluses ou en massue des conduits dilatés, avee l'organe plus délié
des voies biliaires & I'intérieur des lobules.

Ces cellules hépatiques paraissent pauvres en contenu granulenx. I
n'yena quun petit nombre dont le noyau soit bien apparent ; une
aulre partie est chargée de pigment, contient des molécules brunes i
I'état d'isolement ou en groupes serrés, on voit aussi au milien de ces
éléments des corpuscules allongés en forme de boudin, colorés en hrun
ou en brun verditre.

La rate est petile.

La téte du paneréas dure, angmentée de volume, est transformée en
une substance squirrheuse de nouvelle formation.

Sur la 2 portion du duodénum au nivean deampoule de Water on
voil une tumeur lobulée du volume d’une noix. Le canal cholédoque est
complétement oblitéré. Le canal de Wirsung est aussi oblitéré et dilaté.
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Sur la muqueuse du gros intestin on trouve plusienrs ecchymoses,
Les reins sont infiltrés de pigment biliaire.

Des dilatations ampullaires plus considérables des ca-
naux biliaires sont aussi consignées dans I'observation VII.

Proportionnellement les canaux biliaires interlobulaires
se dilatent moins que les canaux biliaires d’un plus fort ca-
libre. contenus dans la capsule de Glisson. Cela s’explique
par ce fait que dans les espaces interlobulaires, le parenchyme
du foie offre une certaine résistance A la dilatation, tandis
que la résistance de la capsule de Glisson est a peu pres
nulle.

L 'hyperplasie conjonetive le long de T'arbre biliaire ne
manque pas de se produire dans le cancer du duodénum.
En méme lemps que les canalicules biliaires intra<lobu-
laires se dilatent, 'hyperplasie du tissu conjonctil périlobu-
laire comprime tous les éléments contenus dans le lobule,
el rétrécit progressivement le champ du parenchyme hépa-
tigue. Aussi aprés une cerlaine période, le foie n’est-il plus
aussi volumineux qu’il I'était au début de 'obstruction du
canal cholédoque.

Dapres O Wyss (1), les cellules hépatiques s'infiltrent
de pigment biliaire. L’épithélinm cylindrique qui lapisse
la muqueuse des canaux biliaires disparait en grande partie
dans les cananx d’un certain calibre. Mais dans les cana-
licules interlobulaires I'épithélium eylindrique est conservé,
On voit méme quelquelois des cellules entassées de facon &
obliterer la lumitre du conduit. Dans d’aunlres cas'oblitéra-
tion est causée par des infarctus pigmentaires.

I. Archives, 1866,
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Quant & la paroi fibreuse des conduits biliaires elle est
toujours hypertrophiée, dans les pelils canalicules, comme
dans les cananx de gros calibre. La bile contenue dans les
conduit est habituellement visqueuse, lenanl en suspension
des flocons muguenx. Menlionnons comme une rareté, la
bile incolore de Frerichs (obs. VI).

Sur les dix observations que nous rapporions aucune ne
signale les abeés bilaires, ces petiis abeés qui s'ils sonl
superficiels peuvent amener une périlonile de voisinage,
Cruveilher pensait que ces abees sout dus soit a une rup-
tare des canalicules biliaires distendus, soit 4 une inflam-
mation des pelites poches kystiques qui se (rouvent sur le
trajet des canaux biliaires. M. Charcot (1), soutient qu'il
n'ya jamais de bile mélangée i ces abeds, etque toujours ils
prennent naissance au voisinage de la paroi d’un canalicule
biliaire. Des piéces analomiques préparces par M. Gom-
bault confirment tout-i-fait cette derniére opinion.

1. Charcol. Cowrs d'analone palhologigue, 1876, in Progrés
medical.






GHAPITRE V.

SYMPTOMES.

Lietere est la premicre manifestation apparente du can-
cer de la 2" portion du duodénum. Il apparail toujours
sans cause appréciable. Dans les observations ou il est dit
que lietére est apparu aprés une lorle émotion, on peut
considérer le fait de I'émotion comme une simple coinei-
dence el non comme une canse. Lictere a son débul ne
s'accompagne jamais de meuvement [ehrile et cest la un
caractére qui peut servir a le distinguer de ictére da & la
lithiase biliaire. Tout au plus les malades éprouvent-ils un
peu de faiblesse générale, une sensation de lassitude, de
I'anorexie, plus rarement des vomissemenls. La coloration
de la peau est d'un jaune trés-foncé, d'un jaune bran. —
La teinte ictérique est encore plus marquée sur les conjone-
tives el sur la muquense do plancher de la bouche.

Les démangeaisons i la sarface de la peau ne se rencon-
trent pas dans tous les cas. Cependant eiles -sont quelque-
fois assez fortes pour forcer le malade 4 s'¢corcher en se
grattant. Dans un cas méme on a vu les démangeaisons se
monlrer avanl Papparition de Iictére. (observation de Stokes
— obs. VII) — Llictére une fois déclaré angmente d'inlen-
sité, et persiste nsqu’a la morl. Dans un cas cependant
ictére a disparu pendant quelques mois durant lesquels
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I"état général paraissail s’étre amélioré ; puis il s'est mon-
leé de nouveau huil jours avant la mort. L observation sui-
vante est trés-intéressante a ce point de vue.

Ovservation VII
Observations de Slokes, de la these de Villard 1870.

letére, aceds de fievre intermitente. Tumenrs fongueuses dans le
diodénum awlour de Uovifice du canal cholédogue, dilalalion des
canaux biliaires dans le foie. Wiliam Stokes — the Dublin qua-
terly of medical science, 18406 P. 5035,

Le sujet de cette observation est unhomme qui disait avoir loujours
joui d'une bonne santé et n'avail jamais été¢ malade jusqu'a Iige de
68 ans. Etant au lit dans un état apparent de santé parfaite, il ressen-
tit pendant la nuit une grande démangeaison qui diminua pendant
le jour, mais reparal la nuit suivante. Le docteur Stokes fut alors
appelé et voici dans quel élat il trouva le malade :

La peau était fraiche, le pouls régulier, appétit bon. Pas de dou-
leur mais une violente démangeaison a la pean pendant la nuit. Un
sediment coloré en rouge se déposait an fond des urines.

Ce malade resta une semaine sans présenter d'autres symplomes.
Les selles étaient normales. Pas de trace dictére.

Une semaine aprés ces aceidents le malade devint tout & coup ie-
terique (janvier). II n'avait pas de fievee et Pappetit resta intact pen-
dant encore Lrois semaines. Alors survint une figvre intermittente (ui
persista avee quelques intervalles de rémssion jusqu an jour dela mort.
La fievre évidemment dépendait de la presence de la bile dans la cir-
culation générale. L'apparition de cette ficvre fut trés-subite : il n'y
el pas de phénoménes premoniloires. Elle commenca par la lassitude
el des frissons si violents que le it en était ébranlé. Ces [rissons du-
raient une heure et élaient suivis de chaleur. Il 0’y avail pas de
sneurs, Durant la fievee ictere avgmentait, Les aceés fébriles surve-
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naient quelquefois tous les denx jours; d’autres fois tous les quatre
jours,

Les selles étaient décolorées.

Sous l'influence du calomel et du quinguina le malade se trouva
mieux, et an mois d’avril il parat bien. Les selles étaient colorées
par la bile, I'urine était claire, les symplomes fébriles avaient cessé.

Pendant I'été quelques acces fébriles survinrent irréguliérement,
toujours causés par des écarts de régime. lus tard de nouveaux symp-
lomes se manifestérent successivement.

Son discours devint tout-a-fait inintelligible : en un mot il parlait
en baragouinant ; il n'y avait pas de délire. Il avait des [rissons qui
cessaient aussitot quil était au lit ; et alors il pouvait parler. Tous les
deux jours il avait de nouveaux accés ; les selles étaient difficiles et
décolorées.

Le malade était trés-constipé: il y avail un énesme continuel el [es
purgatifs ne procuraient ancun soulagement. L'ictére et la fievre aug-
mentérent d'intensité. Le deuxieme jour de cet élat de constipation le
doctenr Cramplon introduisit un instrument dans le rectum et amena
par ce moyen quelques matiéres durcies. Cetle opération ful suivie de
sept ou huit selles copieuses ; et le malade & partiv de ce moment com-
menca a alier mieux. L'amendement continua pendant plusieurs mois,
Le malade devint gras, son sommeil ¢lait bon, et sa santé fut par-
faite jusqu'an moment ou il apprit la mort d’un de ses amis. Alors les
s}’mp-nmmes de sa maladie réapparurent,

Tous les jours ou tous les deux jours, il avait un acces febrile, mais
sans transpiration. Cela dura un an. — Avant chacun des acces il
é¢prouvait un sentiment d'oppression dans la poitrine. Durant les inter-
millences la langue élait nette, I'abdomen dans un état normal, et
I'iclére disparaissait presque complétement,

En dernier lien apparut un état d'irritation des organes urinaires ; il
y avait quelquefois une émission abondante d’urine, puis suppression
el en méme temps besoin d'uriner.

Durant les huit derniers jours de la vie la fievre continua sans in-
termission avec iclére permanent et le malade mourut dans le coma.
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Avrorsie. — Le foie n’¢tait pas augmenté de volume, mais il y avait
un élat morbide de la membrane mugueuse du duodénum autour de
Porifice du canal cholédoque. — Le calibre de ce canal ¢tait élargi ; il
en était de méme des canaux biliaires dans tout Uintérieur du foie. 11
y avail a la surface de cet organe des saillies formees par de vrais
anévrysmes ou dilatation dés canaux hépatiques,

Lorilice du canal cholédoque dans le duodénum était entouré par
un fongus irrégulier. La vésicule biliaire était distendue par la bile ;
ses parois élaient plus épaisses qua I'état normal.

[obstacle au cours de la bile n'avait jamais été complet : orifice
du canal cholédoque restait perméable quoique oblitéré,

Rien d’anormal dans les autres viscéres,

REFL. — Il est probable que le champignon cancérenx placé i l'ex-
trémité duodénale du canal cholédogque jouait le role d'une soupape
qui, soulevée par intervalle, permettaitala bile de s'écouler librement
dans I'intestin, pendant assez longlemps pour que Uietére put se dissi-

i (Mouvement médical 1870, page 351)
Avee la coloration ictérique on observe en méme lemps
lous les aulres signes de la présence de la bile dans le sang.
Ainsi les urines sont fortement colorées en brun rougedtre.
Traitées par Iacide nitrique les urines desiclériques passent
du brun au vert, puis an bleu, aun violet, au rouge, au
jaune sale foncé. .
Les selles sont argileuses, plombées, d’un blane grisitre
et elles wolfrent pas de trace de pigment biliaire. Ces selles
sonl habituellement bien moulées, plutot dures que molles.
Si la diarrhée survient ce n'est qu’a la derniére période,
P'odear de ces selles est presque lonjours infecte, repous-
sante. Quant aux maltitres grasses ou huileuses qui d’aprés
Brigth doivent se rencontrer mélangées aux selles, elles ne
sont signalées que dans I"observation qui est tirée du tra-



vail méme de Brigth (obs. 1I). Cel état particulier des
selles est connue sous le nom de stéatorrhée,

Douleur. — La douleur esl un symplome & peu pres
constant dans le cancer du doodénum, mais elle peat se
présenter sous des formes el avee des caractires bien diffé-
rents.

La douleur peut se montrer sous forme d'acees, reve-
nant a des intervalles inégaux. Elle sicge habituellement
vers 'hypocondre droit et s’irradie vers 'épigastre et méme
vers Ihypocondre gauche. Dans d’autres cas c’est autour
de l'ombilic quelle se trouve. Lorsque la douleur ne se fail
pas senlir spontanément i} est presque tonjours possible de
la réveiller par la palpation ou par une pression légere de
abdomen. La doulenr peut encore se propager vers le
dos, et alors on a un point doulourenx spinal. comme cela
s'observe dans I'uleére simple de I'estomac.

Peut-on sentir une lumeur abdominale dans le cancer
du duodénum ? & proprement parler jamais, il n’existe pas de
tumeur. Le ventre est souple habituellement, bien que la
pression soit douloureuse dans 'hypocondre droit on autour
de 'ombilic. Mais la vésicule biliaive distendue peut quel-
(quelois se sentir & travers la paroi abdominale. Quand le
fond de la vésicule déborde le bord antérienr du foie, on
trouve & droite de I'ombilic, an peu an-dessus une tumenr
-molle et pirfforme dans laquelle on peat délerminer la sen-
sation de flot. Si Pon continue la palpation en suivant le
irajet du canal cholédoque, on ne sent ancune espice de
tumeur le long de ce canal.

Le foié au début est augmenté de volume. 1l arvive que
son bord inférieur descend presque tonjours 4 4 on 2 tra-
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vers de deigt au-dessus du rebord des fausses coles. Ce
bord n'est pas bien (ranchant, mais plutot un peu arron-
di. Cependant si le ventre est souple on peut senlir & la
main la face mférieure du foie qui est libre en delors de
la tumeur formée par la vésicule biliaire. Sile malade survit
["augmentation de volume du foie persiste pendant quel-
(que mois, puis vient un temps d'arrét, suivi d’'une diminu-
tion de plus en plus apparente.

Fievre antermattente hépatigue. La fievre inlermittente
hépatique qu’on rencontre dans plusicurs maladies du foie
et des voies biliairs constitue-t-elle un symptome du can-
cer du duodenum? Elle manque ordinairement. Cependant
dans I'observation, citée de Stokes (obs. 1) on trouve un
type de fievre intermiftente hépatique caractérisée par des ac-
cés quirevientent irrégulierement. Elle parail se développer
de preférence lorsque dans les voies biliaires dilatées du pus
ou du muco-pus se trouve mélé a la bile stagnante. Du
reste la fievee intermitlente hépatique n’apparlient pas en
propre & une senle maladie. Elle peut s'observer dans tous
les élals pathologiques qui s'accompagnent d'une rétention
durable de la bile: le cancer du duodénum et du pancréas
le cancer des voies hiliaires, la lithiase biliaire, I'oblitéra-
tion du canal cholédoque, la circhose hypertrophique
ete. (1)

Troubles divers. Les vomissements existent dans quel-
ques cas. Ges vomissements d’abord alimentaires deviennent
ensuite glairenx, La constipalion qui exisle an débat est
remplacée & la fin par de la diarrhée (obs. 1V). Un acei-

I. Voir Charcol. anat. pathologique, Cours de la Faculté 1876,
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~ dent qui se produit quelquefois chez les animaux & la suite
de la ligature du canal cholédoque peut aussi survenir dans
les cas de cancer du duodénum ; je veux parler des hémor-
rhagies intestinales.

Opservarion VI,

Tumeur cancéreuse de Uamponle de Waler. — Rélention de la
Lile. — Iclere noir, hémorrhagie ultime (Férvéol), wn recueil
des travaux de la sociélé médicale d observation, 1859-03,
T 00 p. 425,

Guillaume F.... serrurier, dgé de 56 ans, est entré & Uhopital de
la Pitié dans le service de M. Gueneaun de Mussy le 29 avnil 1859,
[l dit avoir toujours été d’une excellente santé et d'une constitution
robuste, Ses parepts sont morls 4 un dge tres-avancé. Il nest pas
marié & 'dge de 45 ans est survenu un vleere a la jambe droite avee
complication d’eczéma. L'eczéma subsiste encore avjourd’hui. Le ma-
lade mene depuis quatre ou cing ans la vie la plus misérable n’ayant
pour ressource que les hopitaux ou la charité publique. Néanmoins
son elat général parait avoir résisté longtemps & des influences aussi
facheuses et i aflirme quavant Pannée derniere il n’avait jamais
eprouvé de malaise antcriear, ni diarrhée, ni perte d'appetit, ni
asthme, ni rhumatisme.

Vers le commencement de septembre dernier il fut pris toul &
coup, sans cause appreciable, d’une jaunisse intense. Llinvasion de
I'ietére ot marquée par une faiblesse geénerale, de I'anorexie, sans
état fébrile, ces selles étaient deécolorées et parfois diarrhéiques, 11 fut
traité @ I'hopital Saint-Antoine par les alealins, et au hout de deux
mois il sortit avee la peau moins jaune.

Quinze jours aprés nouvelle perte de forces, nouvelle coloration
verditre de la pean, récidive de la diarrhée. En outre le malade avait
de la céphalalgie, la sensation d'une barre & 'estomac et dans tout
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le ventre quelques douleurs sourdes. Ce malade entra a la Pitié dans
le service de M. Marotte qui fit poser des sangsues a I'anus. Un mois
apres il partait pour Pasile de Vincennes d'onn il sortait guéri an
bout d’un mois. Il resta bien portant pendant prés de quatre mois.

Le 27 avril Tictere reparut sans plus de cause appréciable que
la premiére fois et en méme temps 'uleére de jambe qui s'était
cicatrisé commenca i se rouvrir, Cest alors qu'il entra dans le serviee
de M. Gueneau de Mussy, 30 avril. Etat actuel. Homme de taille
moyenne, un peu maigre.

L'ictére est genéral, sa teinte est d'un jaune serin, fonee. La peau
est le sicge de démangeaisons assez vives et générales sans prédomi-
pance a la paume des mains. Sur la poitrine éru pliﬂﬁ de petites taches
rosées, érythématenses, disparaissant par la pression du doigt. Infil-
tration séreuse fros-légere dans le lissu cellulaire sous-cutané, appré-
ciable par la pression du stéthoscope. Les urines traitées par lacide
nitrique donnent la réaction caractéristique de la présence de la bile.
- Belles blanchitres, non diarrhéique, le ventre est souple, indolent
partout, et la palpation ne révele aucune tumeur apparente. Le foie
est descendu & deux travers de doigt au-dessous des fausses cotes, supé-
ricurement la matité du foie remonte jusqu’au mamelon.

On ne sent pas la veésicule biliaire.

L appétit est bon,

Les jambes sont maigres el variquenses. Sur la jambe droite existe
un petit uleére variquenx un peu an-dessous de la malléole interne.

Pendant quinze jours les choses restérent dans cet élal : mais
Bientot le malade commenca a perdre appétit,

Il est trés-abattu, et plongé dans une somnolence continuelle,
Il nurine plus. OEdéme appréciable o la pression du doigt dans les
points déclins du tégument,

Mort le 4 juillet.

Autopsie. — La coloration jaune de la peau se retrouve dans tous
les organes, excepté dans la substance eérébrale qui a ses deux teintes
blanche et grise ordinaires,
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Les poumons, le cieur et le cervean ne présentent auvcune altéra-
tion notable.

La cavité péritonéale ne renferme pas de liquide: le foie déborde
les fausses cites de trois travers de doigt.

Face convexe : largeur. — 39 ¢. 6 — haut. —20¢. 1/2.
Face concave ; largeur. — 28 1/2 — haut, — 16 1/2.

La coloration géncrale du foie est d'un vert bouteille. Le tissu est
ramolli et se laisse facilement déchirer. Tout le tissu est imlibé d'une
bile jaune et floide qui semble répandue dans tout Dintérieur des
canaux biliaires. La tumeur elle-méme a aspect de la matiere encé-
phaloide, assez molle du cdté de 'intestin, plus dure du coté du pan-
créas, dont elle ne partage pas la structure acineuse. Le reste du pan-
créas est absolument sain.

L’examen microscopique a montré dans la tumeur la présence de
cellules caneéreuses avee les cellules d'épithélinm cylindrigues, sem-
blables aux cellules eylindrigques de la muqueuse intlestinale.

La rate et les reins sont ramollis. :

La muqueuse de I'estomac est normale.

La muqueuse intestinale est colorée par une rougeur uniforme. Dans
le dernier tiers de Pintestin gréle on trouve des caillots de sang. Les
plaques de Peyer sonl un peu tuméfiées el marquées de points noirs
assez gros, Il n’y a pas d'ulcérations ni de ramollissement de la mu-
quense. La mugueuse du gros intestin est complétement saine.

Dans I'observation de Frerichs, les selles devinrent aussi
sanguinolentes vers la fin de la vie.

La tendance aux hémorrhagies peut se manifester encore
par de petites ecchymoses sous-cutanées, des taches de pur-
pura, qui surviennent dans les derniers jours de la vie.
[7observation X de Frerichs fournit une preuve de la coin-
cidence du cancer du duodénum, d’une uleére de I'estomac et
d’hémorrhagies sous-culanées. La pleurésie observée dans le
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méme cas a ¢té produile par une cause indépendante de la
maladie principale.

Marche. — La marche de la maladie est progressive.
Les forces du malade s’affaiblissent graduellement. Cepen-
dant 'edéme des membres inférieurs n’apparait ordinaire-
ment quiassez lard. Lorsque la maladie a une marche assez
rapide la mort arrive avant la production de 'edéme. S'il
se fait un ¢panchement dans le péritoine, cette ascite est si
minime qu’elle est a peine appréciable.

Quelle est la durée ordinaire de la maladie? Frerichs
pretend que dans le cas d'ictére par rétention de la bile la
vie ne peut pas se prolonger an-dela de denx ans et demi,
Dans nos observations, le maximum de darée de Diclére a
été de huit mois. 11 fant en excepter cependant l'ictére inter-
mitlent de I'observation VII. qui s’est montré pendant plus
d*une année.

(Cest le passage de la hile dans le sang et la ré-
sorplion des éléments exerémentitiels de la bile qui ame-
nent la morl. Parmi les parjies constituantes de la bile, on
ne sait pas encore =i on doit attribuer celle action noseive
a la cholestérine ou anx différents sels biliaires. Flint (1)
altribue tous les aceidents & la vésorption de la cholestérine,
Mais la cholestérémie injectée dans le sang des animaux n’a
Jamais produi I"accidents si graves. 11 est vrai que le foie
pouvait suftire & I'éhminer, puisque les expérimentateurs
n’avaient pas lié le canal cholédoque.

Pour que la cholestérémie fit prouvee, il faudrait lier
le canal cholédoque d'un certain nombre danimaux, injec-

| - Yoir communication d’Audigé.
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ter i quelques-uns de la cholestérine, el voir si ces derniers
ne succomberaient pas plus vile que les autres.

Quoi qu’il en soil, la résorption de la bile pendant un
temps suffisamment prolongé est capable d’amener la mort.
Dans I'observation suivante de Dreylus, ou le ‘cancer du
duodénum coineidait avec une tuberculisation pulmonaire,
la mort est survenue avant que les lésions pulmonaires
fussent arrivées & un degré assez avancé pour amener
immédialement une issue [alale.

OpsgrvaTion 1IN

Tuberculose pulmonaive. — Cancer du pancréas, de la deuziéme
portion du duodénum el de lampoule de Valer. — Dilatation
consideérable des canaux biliaires. — Communication tres-
dtendue de la vésicule biliuire avee le colon transverse. — Pé-
ritonite chronique adhésive; par M. L. Drevevs, interne des
hopitaux,

Pen... L., 33 ans, entrele 10 avril 1876, a 'hdpital Temporaire,
salle Sainte-Hélene, n® 20, (service de M. Havew).

Il a toujours joui d'une excellente santé : jamais d'accidents syphi-
litiques. Mais il a fait autrefois quelques exces alcooliques et a tra-
vaillé pendant tout l'hiver dans des caves humides. La maladie
débuta, il y a sept mois, par l'ictére, qui, des conjonclives, s'étendit
rapidement & tout le corps. Un mois aprés, 1l eut un premier acces
de colique hepatique (douleurs trés-vives dans I'hypochondre droit,
vomis-ements, accés de fievre). Huit jours aprés, nouvel acces ; aprés
un inlervalle d’une semaine, troisieme acees. L'ictere persistait, les
selles étaient decolorces, les urines rougedtres. La santé était cependant
encore assez bonne.

Il entra a Saint-Antoine, d’or il sortit amélioré aprées un sejour
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d'un mois. Mais le jour méme de sa sortie, il fut repris de fievre avec
frissons répélés, courbature, grande faiblesse, douleurs dans I'hypo-
chondre droit, phénoménes qui s"amenderent an bout de douze jours.
Au commencement davril, il alla & Vincennes ; mais, liclere de-
venant de plus en plus intense, il se décida a entrer & hopital.

Etat actuel, 16 avril. Malade de constitution robuste, mais
amaigri. Ietere intense, verddtre, généralisé. Selles régulicres, blan-
chitres. Urines rouge-acajou, avee reflet verdatre, riches en pigment
biliaire, sans trace d’albumine (2 litres). — Fonctions digestives peu
altérées, Appélit diminué; assez fréquemment, vomissements apres
ses repas. Toux assez fréquente la nuit depuis quelques jours. Douleur
assez vive, conlinue, exaspérée par la pression, a 3 travers de doigl
au-dessous des fausses cotes, dans 'hypochondre droit. Ala palpation,
sensalion d’empdtement, sans saillies ni bosselures, au niveau de

Ihypochondre et de I'épigastre. — Impossibilité de préciser les di-
mensions du foie. — Sonorité dans tout 'abdomen, tympanique au

niveau de I'estomac qui parait dilaté. Rate normale.

L auscultation et la percussion du thorax ne donnent pas de ren-
seignemenls bien precis. Aux deux sommels, en arriére, un peu de
submatité ; quelques riles disséminés dans la poitrine. Rien au coeur.
Le pouls est assez fort, 90. La température, normale le matin, s'éléve
le soir a 38°, D. Trailement : veésicaloire sur la région hépatique.
Pot. lod, pot. 1 gr. Extrait thébaique 0,05.

Jusqu'a la fin d'avril I'édtat du malade ne se modifia pas sensible-
ment ; cependant Iictere devint plus intense, et les urines de plus en
plus ronges. L'appétit resta asse salisfaisant : tendance a la consti-
pation. Selles presque enticrement décolorées. La région hépatique
est moins douloureuse.

Pu 1°7 au 8 mai. L'ictére parait sensiblement diminuer. On ap-
plique successivement deux vésicatoires sur la région hepatique. Les
urines renferment des traces d’albumine ; l'urée des 24 heures, aun
début de 20 gr. est tombée le 7 mai a 17 gr.4, et le 10 mai 213 gr.7.
Léger bruit de souflle systolique & la pointe.

8 mai. Le malade raconte que ses selles renfermaient de petits
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corps durs, qui avaient cansé une assez vive doulenr pendant la dé-
[écation.

Du 8 au 11 mai. L'ictere est heaucoup moins intense, bien que les
urines et les selles p'aient pas subi de modifications. L'éat général
ne s'est pas sensiblement modifié ; toutefois le malade se dit mienx
portant, Les signes fournis par I'examen de la région hépatique n'ont
pas varie,

12 mai. — Le malade se plaint d’une diarrhée extrémement abon-
dante. Cette diarrhée affaiblit considérablement.

13 mai.— 1l est trés-faible, trés-amaigri; les selles sont devenues
de plus en plus nombreuses. Le 14 mai an matin, le malade est
tres-affaissé ; la mort survient dans apres-midi.

Avrorsie. — Granulations miliaires  disséminées dans les deux
poumons : au centre des poumons, petits fovers caséeux. Granulations
sar la pléevre diaphragmatique. Rien au coear.

Foie. — Au nivean du bord droit et de la face inférieure du foie,
nombreuses adhérences péritonéales, minees et finement vascularisées,
Par leur intermédiaire, le foie adhere & la paroi abdominale sur une
élendue d'un cenlimétre environ. Les ganglions a la face inférieure
du foie sont noirdtres, trés-volumineux, comprimant légerement le
canal cholédogque et le canal cystique. On trouve a la face inférieare
du foie dewsz masses entourées d’adhérences peritonales. La premiere
est formée par le pancréas, la seconde portion du duodénum et Pextré-
mit¢ du canal cholédoque, la scconde par le edlon transverse et la
vésicule biliaire. Le pancréas, dans foule son élendue, est eriblé de
pelites tumenrs marronnées, en parlie molles et en partie dures, ayant
I"aspect de T'encéphaloide et surtout développées an niveau de la téte
de I'organe. En ouvrant le duodénum dans sa seconde portion, on
constate que la paroi en est occupée par des masses fongueuses de
méme nature que les tumeurs du paneréas, Quelques-unes pénétrent
dans l'orifice de 'ampoule de Vater et viennent faire saillie dans le
.canal cholédoque qui est presque entieremenit oblitéré. En un point
des masses cancéreuses du duodénum, on voit sourdre d'un petit
orifice une cértaine quantité d'un liquide séreux. Cest Porifice du



canal pancréatique considérablement dilaté dans toute son élendue.
En suivant les conduils biliaires vers le foie, on constale une
dilatation considérable du canal cholédoque et des petits conduits
biliaires dans lintéricur de la glande hépatique. Celle-ci, non
modifice dans son volume, a une coloration verditre trés-prononcée.
Le canal cystique est également trés-dilaté. Les adhérences périto-
néales ne permettent pas de séparer la vésieule biliaire du cdlon
transverse. En l'incisant, on constate qu'elle communique par une
large ouverture avee le colon transverse. Dans son intérieur est un
magma semi-liquide, brunatre, dans lequel flotte, appendue a la paroi,
une membrane grise, noirdtre, qui parail constituée par la mugueuse
gangrence. as de caleuls dans la vésicule. — Auecune autre lésion,
sauf une deégeéncrescence graisseuse pen marquée des reins, dans leur
portion corlicale.

Liexamen wmicroscopique, [ait par M. Gommavrr, a démontré
Pexistence des tubercules dans les poumons: la tumeur duodénale
¢lait un cancer alvéolaire. Quant aux lésions du foie, ce sont celles
qu'on observe i la suite de la rétention biliaire: dilatation des canaux
biliaires, qui ne semble pas dans ce cas s'étendre jusquanx plus fins
canalicules ; hypertrophie du tissu conjonctif périlobulaire.

RiFrexions. — Cette observation est intéressante a plusieurs titres.
Notons d’abord la coexistence chez un homme encore jeune, des deux
diatheses tuberculeuse et cancéreuse. Malgré les lésions da poumon
et du canal intestinal, malgré U'ictére permanent, I'état général est
resté assez bon jusqu'aux derniers jours de la vie. Quant i Dexis-
tence des calculs biliaires, elle n'est pas démontrée, bien que fort
probable en raison des aceés de colique hépatique et de la pre-
sence, signalée par le malade, de petits corps durs dans ses féces.
Il est permis de croire que les phénomenes se sont seuls enchainés
de la maniere suivante ; oblitération du canal cholédoque par le cancer
du dvodénum et du pancréas, rétention de la bile, formation des
calculs qui, parvenus dans la vésicule, y ont déterminé une inflam-
mation aigué; adherence, puis communication de la vésicule avee le
colon transverse,
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Mentionnons encore comme dernier symptome le ralen-
lissement des mouvements du eceur. Le pouls dépasse rave-
ment 60 et peut tomber & 40, — Cependant i la période
de cachexie la fréquence du pouls s’abserve presque. tou-
jours (100 et 120).

En méme temps que les battements du eceur sont ralen-
tis, 'impulsion est aussi moins forte. — La physiologie
pathologique enseigne que les sels biliaires introduits dans
le sang agissent sur le coeur de cetle facon: et I encore
la clinique est en accord parfait avee Pexpérimentation.

DIAGNOSTIC.

Lorsque I'iclére est bien conslaté, lorsque par 'examen
des urines el des selles on a pu s’assurer qu’il ne s'agit pas
de la coloration jaune paille de la cachexie cancéreuse, ou
de la teinte lerreuse des cachexies palusires, ou de la teinte
grisitre des malades intoxiqudés par le plomb, ou enfin de
la coloration verditre de cerlaines chloroliques, comment
peut-on reconnailre que la cause déterminante de Iiclere
est un cancer du duodénum?

Ici, nous 'avouons, les difficultés commencent ; el sou-
vent le diagnostic ne repose que sur des probabilités. Nous
allons cependant essayer de distinguer du eancer du duo-
dénum les aufres causes qui peuventdonner lieu & un ictére
chronique.

Le eancer de l'estomac peut-il saccompagner dictére
par rétention de la bile, D’aprés Rokitansky le cancer du
pylore est exaclement limité par anneau pylorique, et
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n'attemt jamais le duodénum. Cependant Brinton sar 125
cas de eancer du pylore a trouvé dix fois que la lésion loin
d*étre Timitée & la valvule pylorique s’étendait a un pouce
ou deux dans le duodénum, sans descendre cependant jus-
qud l'ampoule de Water. Un eancer du pylore ne pourrait
obstruer les voies biliaires que s'il formait une tumeur assez
volumineuse pour descendre jusqu'an paneréas. Dans ce
cas la tumeur serait appréciable & la palpation, et 'on sail
que I'on ne sent jamais de tumeur en dehors de celle for-
mée par la vésicule dilatée, dans le cancer de la deuxicme
portion du duodénum.

Réciproquement il peut se faire que le eancer du duodé-
num avee iclére présente quelques symptomes du cancer
de Testomae, comme dans Pobservation suivante de
M. Noél Guenean de Mussy.

- OsservaTion X.
Observation de Gueneau de Mussy. elinique médieale T. 11, P. 144.

Tetéres, — Cancer du duodénwm ayant présenté les symplomes
d'un cancer de Uestomac. Dilalation desvoies biliaives,

Un homme de 52 ans, sellier, entre dans le service de Chomel le
11 décembre 1839, Sa santé habituellement excellente, navait guére
été troublée que par des maladies vénériennes dont il parcourut le
cercle complet: blennorchagie, bubons, chancre, mais qui ne semblent
pas avoir laissé de traces.

Depuis plusieurs années il était sujet 3 un flux hémorrhoidal qui
revenait periodiquement tous les mois, accompagné du deéveloppement
de tumenrs hémorrhoidales non douloureuses et precédé de eéphalalgie

et de congestion de la face : depuis 5 mois ce llux avait cessc.
C. &
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Cet homme affirme n’avoir point fait abus de hoissons aleooliques
et ses digestions étaient régulieres. Il y a b mois, c¢'est-d-dire préci-
sément & I'époque ou le flux hémorrhoidal cessa, il s'apercut que ses
pieds étaient le sicge d'une tuméfaction edémateuse, qui an bout d'un
mois élait mentée jusqu’au mollet. Depuis la méme époque ses forces
avaient déclingé et il éprouvait de la peine amarcher.— Sous Uinfluence
de frictions avec un topique dont il ignore la composition cet edéme
diminua momentanément ponr reparaitre quand il suspendit 'emploi
de cette médication,

Trois mois apres le début de ces accidents, I'edieme avait gagné le
haut des cuisses: a celle époque il remarqua que son ventre se lume-
fiait et en méme temps il sentit des douleurs dans la région ombilica-
le: L’appétit diminua, 1l maigrissait, il avait souvent des nausées et
plusieurs fois il eut des vomissements,

A son entrée a I'Hotel-Dien nous constatimes qu'il avait le teint
jaune, les membres inférieurs @dématiés, la langue était humide, 'ap-
pétit avail beaucoup diminué, mais il n'élait pas aboli ; les fonctions
de I'intestin s accomplissaient d'une maniere réguliére.

L'abdomen élait le sitge d'un épanchement ascitique, il élait volu-
mineux, météorisé, tendu ; il y avait sur les edtés, a droite surtout une
malité qui se déplacait suivant la position du malade.

Dans la région de I'hypochondre on sentait une résistance obscure,
mal circonserite, la pression éveillait une sensibilité anormale. 1l y avait
de la constipation, les évacuations élaient solides, pen colorées,

Les urines n'étaient pas albuminenses. Pendant le séjour d'un mois
qu'il- fit & hopital les troubles digestifs s’aceentuérent de plus en plus :
I:s vomissements revinrent plus souvent sans ére quotidiens, 11 y
avait de trés-fréquentes douleurs ombilicales el hypogastriques; les
premieres, dans les derniers jours, privent le caractéere lancinant :
I'edéme cependant diminua, mais la perle d'appétit, 'amaigrisse-
ment, la faiblesse firent des progrés incessants. Les selles rares el so-
lides furent une fois toules noires, dans les derniers jours elles devin-
rent liquides : les vomissemenls cesseérent, le ventre devint pen sensible
a la pression, le pouls s'affaiblit de plus en pluset le malade suc-
comba,
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Avrorsie. — L'épiploon est trés-court et I'arc du colon est trés-petit;
Iestomac énormeément dilaté descend jusqu’an pubis et couvre presque
toute 1'étendue dela cavité abdominale.

Le duodénum offre & sa partic supérieure une dilatation telle qu'au
premier abord on la prendrait pour ane portion de 'estomac : & sa par-
tiesupeérieare celte ampoule mesure environ dix centimétres de circon-
ference, tandis qu'au-dessous on n’en trouve plus que quatre. Au ni-
veau de cette dilatation, on trouve dansla cavité de 'intestin une tumeur
asurface blanchitre, inégale, mamelcnnée, présentant comme des cir-
convolutions, d'une censistance lardacce, sans vaisseaux bien appa-
rents, celte tumenr a dans certains points quatorze A seize centimelres
d'épaisseur, dans d'autres elle n'en 2 que quatre i sept.

Elle est située a 8 centimétres environ de orifice pylorique ; entre
cet orifice et la production morbide, “les valvules conniventes sont
compléiement effacées,

La surface de la muqueuse duodénale offre une teinte noire qui s'en§
leve par le grattage. Vers sa partie moyenne dans |'¢tendue de 26 cent,
1/2,existent des saillies blanchitres en forme de champignon, qui offren$
une dureté squirrhense et crient sous le scalpel ; elles reparaissent dans
le voisinage de la région pylorique et la limite de cette altération n'esg
pas nellement tranchée. '

Louverture pylorique est considérablement dilatée et a 13 cent. 1/2
de circonlérence. L'estomac a38 centimétres de diamétre vertical. Sur
la surface interne lisse et pile, se dessinent les saillies des fibres mus-
culaires, et quelques rares arborisations vasculaires; la membrane
muguense est plus molle dans le grand eul-de-sac que dans le petit cul-
de-sac, et la paroi gastrique est amincie.

Le canal cholédogque a une épaisseur double de celle quil présente
dans I'état normal, et vient €'ouvrir an sommet d'un mamelon blancha-
tre plos volamineux que la saillie normale qui correspond a 'ampoule
de Waler.

A P'entrée du jéjunum est un noyau cancéreux semblable & cenx
que nous avons déerits dans le  duodénum ; tout Uintestin offre une
teinte noirdtre, plus vers la parlie supéricure, qui diminue par le lava-
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ge, et disparait quand on la racle avee le dos d’un scalpel. L'iléon est
grisitre, et rétréci dans un point sans aliération appreciable de son
Lissu.
Le foie offre un volume peu considérable ¢l une coloration d'un
brun pile ; dans son intérienr les conduits biliaives sont dilatés et
¢paissis : ils se distinguenl par une coloration, jaunatre entourée d’un

cercle verdatre ; ces circonstances permettent de sapposer que le cours |

de la bile a été géné par quelque obstacle dans les conduits excréteurs,
probablement par la tuméfaction de Fampoule terminale,

~ La vésicule du fiel renferme une bile épaisse, jaundtre ; le tissu du
foie est mou.

La tumeur duodénale dont il vient d’étre question me parail éire
un épithélioma. A I'épogue oit cette observation a été recueillie, le
microscope, bien qu'il fiit déja d'un usage habituel, n"avait pas encore
déterminé les éléments histologiques des tissus normaux et morbides.
Mais la deseription qui précide me parail se rapporter aux productions
épithéliales. :
¢ DPendant les deux premiers mois, le travail morbide ne se révele
guére que par des troubles géncéraux de la nutrition, de amaigrisse-

ient, de la diminution des forces ¢f de I'wdéeme; cependant I ma-
lade accosge des douleurs circumombilicales : au bout de deux mois sur-
viennent les troubles fonctionnels qui accompagnent ordinairement le
cancer de l'estomac; et en effet, la partie malade du duodénum,
¢normément dilatée, fait partie de Uestomac; la barriere qui les sé-
parait n'existe plus, Panneau pylorique est effacé, et c'est probable-
ment depuis celle fasion que les symptdmes gastriques se sonl déve-
loppés. :

A la fin de la maladie les vomissements deviennent rares en méme
temps que se declave une diarrbée qui indique probablement la période
uleérative. Il est vrai que, comme le fait remarquer Troussean, quand
Pestomace est tres-dilate les vomissements deviennent plus rares, mais
en méme temps ils sont plus abondants ; chez notre malade ils ont com-
plétement manqué dans les derniers jours de la vie,
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Si un fait analogue se présentait dans la pratique, on ne
pourrait pas affirmer que U'estomac ne serait pas malade ;
mais & cause de l'iclére persistanl on pourrait diagnosli-
quer avee de fortes présomptions que le duodénum serait
ausst alteint au niveau de embouchure du canal cholé-
doque.

Luleére simple du duodénum peal siéger quelquefois
au niveau de 'ampoule de Water, Teillais (1), Marot (2),
ont rapporté des observations d'uleére du doodénum avee
ictére. — En 1861, M. Potain présenta a la Société analo-
miqque un oletre de la deuxiéme portion do duodénum avee
dilatation des voies biliaires, trouvé chez une femme de 80
ans. Pendant la vie on avail observé des symplomes ana-
logues a cenx d’une prodaction cancérense. Il est évident
que dans ce cas le diagnostic différentiel ne saurait avoir
une préeision excessive. Gependant si l'uleére du duodénum
venail & se cicatriser, et si la bride cieatricielle n’oblitérait
pas lampoule de Water, I'ictére pourrait disparaitre el alors
on serait en droit d’affirmer qu’il 0’y a pas de cancer.

Le cancer des voies biliaires ne saccompagne d’ictére
permanent que lorsqu’il oblittre complétement le canal
cholédoque. Dans ces cas il est facile de se tromper sur le
sitge du cancer. Mais habituellement le cancer des voies
biliaires occupe la vésicule elle-méme ; 1l détermine rare-
ment de ictére, el on sent toujours une tameur doulou-
reuse dans la région de la vésicule. De plus cette tumeur
n'est pas molle et fluctuante comme celle dune vésicule

1. Thése de Paris, uleere chronique simple du dusdénum 18649,
2. Marol, uleére chronique du dusdénum Lhese 18635,
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distendue par la bile. Il y atout antour un empitement gé-
néral.

Les tumeurs du foie (cancer primilif, kyste hydalique,
abeés) quand elles saccompagnent d'iclére, ne produisent
cefte complication qu'd une époque assez avancée de la
maladie. Or avant de produire de T'iclére ces lumeurs se
sont toujours manifestées par d’antres symptomes, L’erreur
sera donc facile & éviter si Pon se rappelle que Ticlére esl
un des premiers symptomes du cancer de la deuxiéme por-
tion du duodénum.

Le cancer du mésaniére, le cancer du grand épiploon
ne pourraient amener de l'ictére que par extension de la
tumeur cancéreuse vers le duodénum. Or cetle tumeur n'a
pas di passer inapercue jusqu’a l'apparition de lictére.
De plus on a aussi observé auparavant des symptomes de
péritonique chronique. -

Les causes exceplionnelles d'ictére chronique que l'on
trouve dans les auteurs, telles que la présence dans le
canal cholédoque d’un ascaride lombricoide, d’une douve
du foie, d’hydatides, peuvent ¢tre passces sous silence, et
ne pas entrer en ligne de compte pour le diagnostic diffé-
rentiel.

Nous pouvons en dire aulant d’une tumeur cellulo-grais-
seuse du canal cholédoque, ayant oblitéré ce canal el ame-
né & la soite un 1ctére chronique ; ce fait, le seul qui existe
dans la science a élé publié par Eherman (1) et la piéce
déposée au Musée de Strashourg.

I. Eherman. Observation d’analomie pathologique, au musée de
Strasbourg.



La cirrhose hypertiophique avec ictére peat-elle étre
prise pour un cancer du duodénum, obturant I'embouchure
des voies biliaires. D’abord I'ictere dans la cirrhose hyper-
trophique est soumise & des exacerbations [ébriles rares
dans le cancer du duodénum. Dans la cirrhose hypertro-
phique le bord du foie est tranchant, plus arrondi dans
Iictére par obstruction des voies biliaires. De plus la vesi-
cule biliaire dans la cirrhose hypertrophique ne prend
jamais un développement accentué. Enfin les malades
alteints de cirrhose hypertrophique peuvent vivee six et
sept ans avec leur ictére et un foie tonjours voluminenx.
Les malades atleints de cancer du duodénum avec iclére
succombent beaucoup plus oL ; et lorsque la maladie dure
plus d'un an, le foie aprés avoir é1é d’abord volumineus,
rentre presque dans son état normal.

Liictére di a la présence de calculs biliaires survient
aprés de pelites ou de fortes coliques hépatiques. Lorsqu'un
calenl volumineux se trouve enclavé dans le canal cholédo-
que, la rélention de la bile peutl éire compléte, et alors les
symplomes se rapprochent de ceux du cancer du duodé-
num. Ce qui servira a élablir le diagnostic, c’est le souve-
nir des coliques qui ont précédé. Du reste en examinant les
selles avee grand soin, on pourra souvent (rouver le corps
du deélit. Un aceident qui est quelquelois la conséquence
de Poblitération calculeuse du canal cholédoque, c'est
I'uleération des parois du ecanal suivie d’épanchement de
bile dans le péritoine et de péritonite rapidement mortelle.
Cet accident est inconnu dans le cancer de la deuxieme
portion du duodénum.

Le cancer du pancréas peut exister isolément, sans
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participation du duodénum, or comme le canal cholédoque
avanl de s'ouvrir dans le duodénum se trace sonvenl un
chemin sur la téle du paneréas, Uictére par compression du
canal cholédoque est presque tonjours la conséquence du
cancer isolé de la téle du paneréas.

Reconnaitre pendant la vie si le duodénum est seul
affecté, oa le pancréas seul, ou les deux organes a la fois,
nous parait absolument impossible. '

Il est une auotre affection bien déerite dans ces derniers
temps, qui délermine & peu prés les mémes symplomes que
le cancer du duodénum et du pancréas: ¢’est la sclérose de
la téte du pancréas. Dans les eas ot le canal cholédoque
est entouré de tous edtés par les acinidela glande panerca-
tique, I'hyperirophie des tractus fibrenx comprime et finil
par oblitérer le calibre du canal cholédoque. De li iciére
par rélention. M. Deéjerine (1) a présenté récemment une
observation de ce genre 4 la Sociélé analomique, et a la
méme époque M. Tibaldi en ltalie publiait Ihistoire d’une
femme dgée de 35 ans, atteinte dictére chronique, qui
présenta aussi & lautopsie une sclérose de la téte du
pancréas (2).

Il est évident que dans ces cas le diagnostic différentiel
ne saurait éire établi. La terminaison est du reste laméme.

1. Déjerine. Sclérose du paneréas ictére, in Progrés médical 1876.
n® 24, p. 460.

2. Tibaldi. lelére par selérose de la téle du pancréas, in Gazelle
médicale de Paris, n® 42 p. 504,
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