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" que la premiére portion du duodénum

e

d'un peu d’HCL libre, la trés faible réaction de l’acide lactique me font
éliminer l'origine cancéreuse; d'autre part, les ondulations péristal-

‘tiques se dirigent manifestement vers la face inférieure du foie ; et Vin-

sufflation parat démontrer que l'estomac adhére par son extrémité
pylorique & ecette méme face inférieure out je sens une tumeur dure,
bnggeléa,‘ facile & circonserire, qui occupe le siege dela vésicule biliaire, et
qui de plus opére des mouvements de deseente coineidant avee les mou~
vements inspiratoires du diaphragme ; par conséquent elle adhere intime-
ment au foie, =i elle ne fait pas corps avec lui. Rapprochant de ces fuits
les coliques hépatiques antérieures trés nettement déerites par la malade,
je eonelus qu’il existe une adhérence du pylore 4 la vésicule ealeuleuse,
quelque chose d’analogue & ce qui avait lieu dans les observations
publiées ultérieurement par M. Bouveret dans la Repue de médecine de
janvier 1806. .

Je econseille A 1a malade une intervention, mais elle la refuse et sort
de I’hopital le 15 septembre 1895, un peu améliorée, dit-clle, par le
séjour au lit et des lavages de 'estomae. »

Mais dbs qu'elle est de retour chez elle, qu’elle marche (fait qui
aggrave les sténoses par coudures, ainsi que I'a montré M. Bouveret), son
état g'énf'ral empire ; elle ne pése plus que 40 kilogs au lieu de 60 kilogs ;
les vomissements sont constants ; les contractions péri et antipéristal-
tiques inecessantes ) la malade se décide i suivre mon conseil. Elle entre
dans le gervice de mon maitre, M. le professeur Poneet, ol elle est opérée
par mon excellent ami, le professeur agrégé Curtillet.

Une laparotomie semble confirmer le diagnostic d’adhérence de la
région pylorique & la face inférieure du foie, mais au toueher le chirur-
gien croit reconnaitre & ce niveau I'existence d’un eancer gastrigue
adhérent ; il n'ose, et i juste titre, essayer de rompre les adhérences, et
se contente d’une gastro-entéro-anastomose wvec applieation d'un bouton
de Murphy, modifié par Villard.

Malheureusement, la malade suceombe quelgques heures aprés 1'in-
tervention. Je pratique alors I'autopsie et je constate que le pylore est

absolument sain, quoique dilaté et communiquant largement avec la
portion sous-pylorique du duodénum, gui a une direction ascendante,
pour aller adhérer & la face inférieure du foie, au niveau de la vésicule.
Cette vésicule est trés dure, elle est rétractée, de petit volume, ne comn-

tient que trés peu d'une bile jaunditre, mais aucun caleul ; seulement, au
niveau de I'embouchure du capal eystique, elle présente une dégénéres-
cence néoplasique de ses parois ; d ce niveau, tumeur cancéreuse du
volume d'un ceuf de pigeon. Autour de cette tumeur, s'est développé de

la péritonite périeystique, et c’est grice A ces adhérences péritonitiques
a été maintenue appliqude contre

1a face inférieure du foie.

Cette observation est intéressante & deux points de vue.
D'abord, elle constitue une preuve de plus montrant,
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