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foie, la symptomatologie rappelle celle du cancer primitif
massif de cet organe; dans le second cas, la lésion est pro-
fonde et la compression rapide des canaux biliaires déter-
mine tous les symptomes d’un ictére par rétention.

La premiére de ces formes,diteencore forme hépatique, esl
moins fréquente que la seconde, dite forme biliaire, si 'on
recherche les observations décriles & ce sujet; mais il faul
remarquer que,trés souvent, le diagnostic de la lésion primi-
tive localisée sur la vésicule biliaire est passé inapergu meéme
A l'autopsie et un certain nombre de cas décrits comme can-
cers primitifs du foie doivent étre rapportés & la forme hépa-
tique du cancer de la vésicule.

* A. — FORME HEPATIQUE

Début. — @) Dans certains cas, cette forme est absolument
latente, on n’observe aucun phénoméne caractéristique de
Paffection, la maladie évolue ainsi jusqu'a la période de
cachexie ou méme n’est reconnue qu'a l'autopsie. Dans cer-
tains cas de ce genre, les malades avaient une bonne santé;
une fois jusqu’a 4 mois avant la mort, une autre fois jusqu’a
un mois et demi, et méme, dans une observation de Wacner,
quinze jours avant de mourir le malade ¢tait bien portant.

4) Le plus souvent cependant, lorsqu’on peut connailre les
anlécédents du malade, on constate qu’il se plaignait parfois
depuis 9 & 10 mois, d’autres fois depuis un an a 15 mois. Ce
sont des douleurs vagues dans le ventre, une sensation de
géne, de pesanteur, dans 'hypocondre droit; parfois méme le
malade se plainl de crises douloureuses rappelant la colique
hépatique et ressemblant & celles que I'on retrouve si fré-
quemment dans la forme biliaire.

¢) Chez d’autres,en remontant & une époque plus ou moins
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Sur 6 observations que nous avons étudiées, 3 fois on
signale I'edéme des jambes précédant la mort de quelques
semaines. :

Un amaigrissement extrémement rapide, avec perte des
forces, précéde la terminaison fatale (1).

La fievre s’allume parfois vers les derniers mois ou la der-
nitre quinzaine ; des troublesde larespiration ont été Eignalés
a I'autopsie, mais on retlrouve dans plusieurs de ces cas des
lésions cancéreuses ou tuberculeuses du poumon (2).

B, — FORME BILIAIRE

Début. — Lorsqu’on étudie les nombreuses observations
fournies sur le cancer de la vésicule a forme biliaire, on ren-
contre presque toujours chez les malades des troubles fonc-
tionnels remontant 4 une période plus ou moins éloignée.

a) Parfois ce sont les troubles digestifs qui ont attiré I'at-
tention : la femme était nettement dyspeplique, elle se plai-
gnait de digestions pénibles sansavoir d’anorexie oude perle
d’appétit marquée ; elle accusail une ou deux heures aprés le

(1) La cachexie se manifeste en outre dans la plupart des cas par un teint
pile et terreux un amaigrissement considérable, Si parfois certains malades
conservent leur embonpoint jusqu’a une époque assez rapprochée de la ter-
minaison fatale, onvoit dans ces mémes observations que I'amaigrissement
s'est manifesté ensuile avec une rapidité foudroyante dans les jours qui ont
précédé la mort comme chez cette femme signalée par Monix, dont 'amai-
grissement ne surviol que 15 jours avant la mort, mais avec une marche
exirémement rapide,

L'intelligence reste nette dans tous les cas ol le marasme & son dernier
degré n'a pas déterminé la morl du sujet dans un étal comateux,

(2) Tous ces symptimes de la période terminale au cas de cancer de la
vésicule & forme hépatique etqui tiennent presque tous i l'insuffisance fonc-
tionnelle du foie peuvent aider & faire le diagnostic par eux-mémes,
5%ls coincident avec une tumenr assez nettement appréciable de la vésicule,
et si 'on arrive a les rapprocher des phénoménes du début plus ou moins
caractérisés que nous avons étudiés.

En tous ecas, ils forment trés souvent, avec ces derniers, toutel'évolution
clinique ‘de la maladie
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Le eancer massif peut étre impossible & différencier du
cancer des voies biliaires & forme hépatique et la difficulté
existe d’autant plus que les signes de la localisation primi-
tive de la tumeur sont moins nets. Quelques symptémes
semblent pourtant, dans certains cas, pouvoir mettre sur la
voie du véritable diagnostic.

La douleur, qui ne manque pour ainsi dire jamais au cas
de cancer primitif de la vésicule, parail moins constante
dans le cas de cancer massif. [aprés M. Cuaverarn, élle
« manque fréquemment ». MM. Gitserr et Fournier admettent
que, méme d la période de cachexie, la « maladie reste aussi
indolore qu’a la premidre période ». S'il est des cas o le
cancer de la vésicule hiliaire a forme hépatique est absolu-
ment latent, presque toujours on retrouve dans les obser-
vations se rapportant i ces cas des douleurs plus ou meins
accusées, mais le plus souvent trés nettes. Dans un cas, le
malade se plaignail depuis 9 & 10 mois, dans d’autres depuis
15 mois. Ces douleurs sont, il est vrai, parfois assez vagues,
c’est alors une sensation de géne, de pesanteur pénible ae-
cusée par le malade, mais, dans la plupart des cas, on a
relrouvé de vérilables crises douloureuses trés aiguiés rap-
pelant méme parfois la colique hépatique, comme au cas de
cancer a forme biliaire. :

Dans certains cas la palpation a pu laisser apercevoir, avec
I'hypertrophie hépatique, une sensation de « blindage, d’em-
patement », répondant au siége de la vésicule et pouvant
permeiire de soupgonner la localisation primitive du néo-
plasme de ce dernier organe.

Enfin la durée de 'affection pourrait peut-étre aider aussi
au diagnostic différentiel. Tandis que la plupart des auteurs
admetlenl que « I'évolution du cancer massif varie entre 3 &
5 mois, ne dépassant pasdans certains cas un mois ou deux »,
ne se prolongeant ¢ qu'exceptionnellement au-dela de 5
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mois », dans la plupart des observations relalives au cancer
de la vésicule biliaire & forme hépatique on voit que le ma-
lade se plaignait de douleurs plus ou moins localisées a I'hy-
pocondre droit depuis de longs mois (observation de Rigpg),
depuis 7 ou 8 mois dans I'observalion que nous avons re-
cueillie. Dans d’autres cas, il est vrai, les malades avaient
une bonne santé jusqu’a 4 mois avant la mort, une autre
fois jusqu’a un mois et demi, et méme, dans une observation
de WaeNer, quinze jours avant de mourir le malade élait
bien portant. Quoi qu'il en soit, il semble qu’on ne retrouve
pas de fagon si nettement caractéristique le peu de durée de
I'affeclion au cas de cancer de la vésicule biliaire a forme
hépatique qu’a celui de eancer massif du foie sans envahisse-
ment primitif de la vésicule.

Le diagnostic du cancer de la vésicule a forme biliaire est
relativement plus facile a établir que celui de cancer a forme
hépatigue.

Chez une femme, Agée le plus souvent, i antécédents de
lithiase plus ou moins nets, qui a présenté des troubles
digestifs, apparaissent des crises douloureusesrappelant par-
fois la colique hépatique. Bientot Piclére s’installe en méme
temps que l'on peut constater une tumeur plus ou moins
marquée dans la région de I'hypocondre droit. Peu a peu la
situation s’aggrave, la malade se cachectise et meurt par
insuffisance hépatique.

En présence de celte symptomatologie le premier diagnos-
tic posé est souvent celui de lithiase biliaire et l'infection
angiocholitique, avec ses accés de fievre intermitiente et
rémiltente, plaide souvent encore dans ce sens.

Dans les cas difficiles la ponetion exploratrice, en ramenant
au lieu de bile normale des détritus cancéreux mélangés a
du pus ou du liquide hémorragique, a pu rendre des services ;
mais souvent elle ne donne que des résultats négatifs; de
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plus, ¢’est un moyen aveugle, dangereux, auquel il faut pré-
forer la laparotomie exploratrice (Termen).

Lorsqu’a la suite des crises douloureuses simulant la crise
de colique hépalique il y a recrudescence de iclére, 1l est,
en elfel, & peu prés impossible de se douter qu'elle masque
le début d’une lésion organique.

a) Sila vésicule a conservé sa forme et sa consistance ha-
bituelles, si elle est peu douloureuse; les soupcons semblent
se confirmer et 'on eroil avoir affaire a une lithiase chro-
nique simple au début.

La rapidité avec laquelletombent les forces du malade, la
précocité de la cachexie, viennent pourlant meltre sur lavoie
du diagnostic. Parfois ce sont les membres inférieurs qui
s'infiltrenten méme temps que les ganglions des régions sus-
claviculairesou de 'aine s'engorgent et fonl penser netlement
4 une infection néoplasique.

Dans le cas d’ictére chronique ou de lithiase simple, I'em-
bonpoint se maintient et les digestions peuvenlt se faire d’une
maniére passable pourvu que le rein fonctionne librement.

b) Si la vésicule est distendue par dumucus, elle peut con-
server sa forme au cas de néoplasme et ¢’est souvent ce qui
arrive lorsque le cancerenvahille canal cystique. D’autres fois
elle présente nettement une induration, un empatement qu'’il
est facile de localiser & la région de ’hypocondre droit. Dans
ces deux cas, on peul croire avoir affaire a un caleul enclavé
dans la vésicule, d’autant plus que souvent, a cette période
ou la tumeur devient plus ou moins netlement palpable,
on peul voir la jaunisse s’accentuer de jour en jour.

Pourtant,si 'on a soin de noter la cachexie précoce dont
nous avons déja parlé et de rapprocher ce symptome de
celui que fournit la palpation d’une tumeur trés nette dans
I'hypocondre droit, on obtient ainsi un syndrome qui offre
une cerlaine valeur diagnostique d’apres Respu.
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Lorsqu’en explorant chaque jour et plusieurs jours de suile
la base du foie on reconnait des inégalités et des bosselures
qui n’existaient pas auparavant, le diagnostic semble devoir
se confirmer davanlage.

Le cancer du pylore peat donner lieu lui aussi & une tu-
meur épigastrique accompagnée de douleurs avee troubles
digestifs plus ou moins marqués, mais si le foie n’est pas
encore pris secondairement, il est en général plus ou moins
facile au cas de cancer de la vésicule de délimiter la tumeur
surle bord libredu foied droite de la partie supérieure du bord
droit du grand droit de 'abdomen. Deplus, la dilatation con-
comilante de 'estomae, les modifications du suc gastrique
caracléristiques de la sténose du pylore, aideront a localiser
la lésion s'il s’agit d'un néoplasme de cette région (1).

La syphilis hépatique pourrail en imposer par la constala-
tion delhypertrophie réguliére du foie etles déformationsde
son bord antérieur, d’aulant plus que ladouleur exacerbante
spontanée el réveillée par I'exploration de I'organe se joint
souventaux symptimes physigques,commeau cas de cancerde
la vésicule biliaire. Maisla notion de 'étiologie syphilitique
due aux aveux du malade ou & la constatation de stigmates
possibles jointe il'ancienneté des troubles cachecliques signa-
lés par Maumac et & Pexaspération vespérale caracléristique
pour Simox aideront a I'éliminer.

L’abeid du foie, lorsqu’il se présente sous la forme d’une
hépatite chronique avec troubles digestifsaccompagnés d’une

(1) Le kyste hydatique est presque indolore il est plus ou moins régulié-
rement arrondi, relié au foie par une large base. Il 'y a pas de troubles
bien notables de la santé générale et parfois on trouve des lésions particu-
lieres qu'il faut rechercher : douleurs de I'épaunle droite, troubles diges-
tils, dégoitdes aliments gras, urticaire ; le frémissement hydatique,s'il peat
étre constalé, tranchera le diagnostic. D'aprés M. Ternien, on peut retrou-
ver au cas de kyste hydatique les variations de volume parfois retrouvées
au cas de tumeurs de la vésicule et le diagnostic en est rendu d’autant plus

difficile qu'il peut sy joindre des phénoménes douloureux et inflammatoi-
res.
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facilement applicables au cancer de la vésicule biliaire. La
durée de la maladiede six mois & deux ans suivant quelques
auteurs déterminantlamort du malade dans le marasme sem-
ble aussi se rapporter & un cas de néoplasme de la vésicule.

Une élude approfondie des symplémes permet pourtant
d'arriver & localiser la lésion.

L'iclerene subit pasles poussées avec exacerbalion consla-
Lées parfois aprés les crises de colique au cas de néoplasme
de la vésicule.

Le foie qui, pour Baro et Pic, est ordinairement petit ne
presente pas,lors méme qu’il est & la période d’angmentation,
les noyaux les bosselures caractéristiques du cancer i forme
biliaire. 5

La vésicule elle-méme est parfois ligneuse dans le cas de
cancer de la vésicule. Tout au moins, elle présente a la pal-
pation une sensalion d’empatement qui ne rappelle pas la tu-
méfaclion lisse, rénitente, que l'on retrouve dans le can-
cer du pancréas. Dans certains cas, lorsque le néoplasme
a envahi le canal cystique,la vésicule peul bien étre plus ou
moinsfluctuante, méme au cas de cancerde la vésicule: mais
les phénoménes concomitants permetltront trés souvent
de formuler le véritable diagnostic.

S’il existe une tumeur pancréalique nette, la difficulté est
de suite tranchée, mais le caractire des douleurs lui-méme
permet de s’assurer, dans une cerlaine mesure, de la localisa-
lion de la tumeur. Souvenl conlinue, avee paroxysme, ¢’est
unedouleur profonde térébrante, parfois calmée par la flexion
du corps enavant. Aussi le maladese tient-il courbé endeux,
se ramassanl sur lui-méme pour relicher ses museles. Le
maximum de douleur ressentie par le malade estau niveaude
la derniére vertebre dorsale et des premitres lombaires. Elle
irradie vers les hypocondres, les membres inféricurs, mais
jamais on ne retrouve cette localisation douloureuse vers les

Boxamy 3



i TS TIOL] : L










I

P e

dans son intérieur. Sur 16 cas citéspar Bertraxp,on en a re-
trouvé 14 fois. Toules les observations eitées par Mori el
dans lesquelles I'autopsie a été faite signalent aussi la pre-
sence de calculs; il en est de méme de celle qui a fourni le
sujet de la elinique de Rexpu. .

Leur nombre est du reste variable. On en a trouvé tantit
un seul, tantot 2,40 dans un cas de Laxceneavx, 167 dans un
cas de Proupr. Leur volume est en raison inverse de leur

nombre. Dans Pobservation de Ripov, les caleuls, au nom-

bre de 2, étaient du volume d’une pelite noix. Dans I'obser-
vation de VitLarn, le caleul unique était de la grosseur d'un
ceuf de pigeon. Lorsque le 'calcul est unique, il ‘est étroit lo
plus souvent etplusou moins lisse; nombreuxils peuvent pre-
senter des facettes et devenir plus oumoinsrogueux parlefrol-
tement. De couleur verdatre, noire ou jaundtre, parfoisblanche
et nacrée, ils contenaient de la choleslérine dans presque
tous les cas ot leur composition chimique a été établie.

Propagation. — Le cancer se propage rapidement vers
les organes voisins, et suivant que épithélium se développe
aux dépens de I'épithélium de revélement de la vésicule ou
qu'il est di & la prolifération désordonnée des éléments cel-
lulaires, celte propagation va envahir le foie ou les vaisseaux
biliaires ; cettedernitére anatomie pathologique du cancer des
voies biliaires peut tout au moins s’appliquer au début de
I'affection puisque plus tardlefuie etles organes environnants
ne seront pas plus épargnés dans la forme biliaire que dans
la forme dite hépatique.

Dans la forme biliaire, les lésions de la vésicule épaissie,
plus ou moins déformée sontdone dominantes. Le foie est au
début peu intéressé, hypertrophié, il n’est pris que par
conliguité, aussi le volume de l'organe & cette période ne
dépasse-1-il guére la normale dans les diverses observations
se rapportant nettement & un cancer de la vésiculea forme
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et les ganglions pancréatiques, onretrouve que quelques-uns
d’entre eux présentent une infiltration plus ou moins consi-
dérable, mais sans donner lieu 4 la masse ganglionnaire que
nous avons signalée dans les cas les plus avancés. Parfois
méme il n’y a pas d’adénopathie apparente, et une palpation
attentive seule permet de constater la propagation de la lésion
aux lymphatiques. D’aprés Turrien, cette exploration des gan-
elions voisins est d'une grosse importance diagnostique au
point de vue de la malignité de laffection lorsqu’on hésite
encore aprés avoir praliqué la laparolomie,

Le péritoine présente parfois des nodosités cancéreuses, et
I’'on retrouve alors souvent un épanchement sanguinolent
et méme purulent. C'est dans ces cas que 'ascite fait parlie
de la symptomalologie de affection.

Plus fréquemment on retrouve une péritonite partielle plus
ou moins localisée & la face supérieure du foie et du petit
épiploon. Cette péritonite adhésive est la premiére condilion
de la propagation par continuité du ecancer de la wvésicule
aux organes voisins. On a vu se produire, conséculivement
aux adhérences ainsi formées entre les divers organes, des
perforations et l'ouverture du contenu d'une cavité dans
une autre cavité voisine, Dans un cas cité par Dunanp-
Fanpee, il yavait communication entre le fond de la vésicule
et le edlon « par une uleération large de 3 pouces en tous
sens ».

Tant qu'au pancréas il n’était pas atteinl dans les obser-
vations relalées par Benrnanp ; dans sa thése aussi cet auteur
coneclut-il qu’il n’est atteint que rarement.

Mowns admet qu’il est pris quelquefois.

Dans le cas qui a fait le sujet de la clinique de Renpu, le
pancréas élail neltement en voie de dégénérescence.

Les organes éloignés sont parfois envahis par les noyaux
caneéreux métastatiques, mais ces cas sont relativement ra-
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intense, mais les urines, trés colorées, tachent le linge en jaune. Le
foie est volumineux, sans bosselures, etle sitge de douleurs spon-
tanées extrémement pénibles. Lictére augmente de fagona présenter
une couleur jaune verdatre trés foncée 6 mois aprés Uentrée du
malade & 'hdpital. En méme temps, les douleurs deviennent de
plus en plus violentes et s’accusent netlement & la pression.

Le malade meurt avee un peun de délire 7 mais aprés son entrée
a I'hopital.

A l'autopsie, la vésicule est trés grosse et contient plusieurs cal-
culs ; ses parois semblent formées d’un tissu gélatiniforme. Le foie
est parsemdé d'ilots de tissu colloide dont les plus gros atleignent le
volume d'une noisette; ils sont durs, jaunitres, imprégnés de
bile.

Les gznglions lvmphatiques sont dégénérés an nivean de la téte
du pancréas.

L’examen histologique présente & la surface de la muqueuse de
gros bourgeons tapissés par des cellules d'épithélium cylindrique.
lls sont formés d’alvéoles plus on moins volumineuses, communi-
quant entre elles et remplies de ceilules sphériques vésiculaires. Plus
profondément on trouve des cavités contenant des cellules eylin-
driques diposées irrrégulitrement. Les conches musculaires elsous-
péritonéales contiennent un tissu econjonctif riche en éléments
embryonaires.

Dans les ganglions lymphatiques de nouvelle formation, on
retrouve la structure des tumeurs colloides.

osservatTion 111

Femme de 66 ans, qui a toujours joui d'uneexcellente santé ; entre
i I'hdpital pour des douleurs abdominales dont 'origine remonte i
2 mois. On trouve dans 'hypocondre droit une tumeur doulou-
reuse & la pression ; en méme temps que I'examen révéle unecolo-
ration ictérique des téguments assez marquée, les urines contien-
nent du pigment biliaire.

(Juelques jours aprés la malade meurt presque subitement.

A l'autopsie, le hile du foie est eaché par'une masse ganglionnaire
énorme, le lobe droit du foie présente des dimensions exagéries.
La vésicuie biliaire dépasse de beaucoup le bord antérieur.
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environ. Quelques jours avant son entrée a I'hopital, est survenu
de I'ictére assez marqué.

A son enlrée on constate que le foie déborde les fausses céles de
G travers de doigts, sa surface est lisse,régulitre, indurée.

La cachexies'installe trésrapidementavec perte absolue des forces
et hypolthermie, le malade meurt dans le collapsus dix jours apres
son lentrée 4 'hopital.

A l'autopsie, le foie pése 2.550; 1a vésicule revenue sur elle-méme
contient un liquide purulentépais. Le néoplasmea envahiune grande
partie des parois vésiculaires et le foie est pris dans une grande
étendue; tout lelobe carré est dégénéré. Ce cancer diffuse en nappes

formant des ilots nodulaires. Les ganglions du hile sont hypertro-
phiés et durs,

opsErvaTioN VII

(Laxcereaux, in thése Monmn, résumée.)

Un homme de 55 ans se plaignait depuis & mois 1/2 de douleurs
a la région épigastrique sanstroubles dyspeptiques bien marqués.—
Lictére est survenu 2 mois plus tard, avec décoloration des féces et
sensation de géne dans la région hépatique.

A son entrée 4 I'hdpital, la coloration fortement ictérique de tous
les tissus frappe & premiére vue. La palpation révéle une indura-
tion extrémement résistante quisemble avoir pour siége le bord in-
féricur du foie.

La cachexie s'installe avec diarrhée et cedéme des deux mem-
bres inférieurs qui ne farde pas 4 se propager au scrotum, el le
malade meurt dans le collapsus un mois aprés son entrée.

A Tautopsie on ne reconnait plus a4 Pweil nu la vésicule; une
sonde cannelée introduite dans les canaux biliaires conduit dans
une cavité de 4 centimétres environ entourée par un tissu dur,
blanchitre, qui contient 12 calculs biliaires. Le foie présente au
niveau de la vésicule une induration du volume d’un ceuf qui adhére
au chOlon transverse. L'examen histologique des parois constituant
la poche qui fut la vésicule montre que ce tissu est formé de nom-
breuses alvéoles de tissu fibreux.

oBservaTiON VIII
(LEnovx, Bulf. Soc. anaf. 1879).

Femme de 60 ans, chez laquelle on ne 1eléve aucun antécédent
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de jaunisse ni de coliques hépatiques; se plaint depuis 3 mois de
doulenrs au niveau de I'hypocondre droit qui s'élendent atout I'ab-
domen; il y a 3 semaines, |'ictére s'est montré en méme temps que
les jambes se sont cedématiées.

A 'examen, on trouve uncertain degré de météorisme et un léger
épanchement dans la cavité péritonéale, le foie ne peut étre exploré
en raison de la distension abdominale.

8 jours plus tard, une ponction qui donne issue 4 3 litres 1/2 de
liquide plus ou moinstrouble laisse voir que le foie déborde les cotes
de 3 travers de doigt el que sa surface est inégale sans qu’il y ait
pourtant de mamelon bien délimités.

La malade meurt 18 jours aprés son entrée & I'hopital.

A lautopsie on trouve que la vésicule biliaire est remplacée par
une poche de la grosseur d'un ceuf de dinde qui contient 24 300
grammes de pus; les paroissontépaisses, avee un aspect squirrheux.

Une zone hépatique de 1 & 2 centimétres d’épaisseur en contacl
avec le vésicule a subi la dégénérescence néoplasique; 4 peu de
distance, se trouvent 4 petits noyaux cancéreux isolés de celle
masse.

OBSERVATION X
(Mvror, Bull. Soc. anat, 1882.)

Une malade de 03 ans, sans aneun antécédent diathésique, se plaint
de digestions pénibles depuis Giois, elle présente une coloration un
peu jaune de la peau et un teint fort pale. A la ‘palpation, on sent
une tumeur du volume des 2 poings remplissant tout 'hypocondre
droit quisemble serattacher i la face inférieure le foie; cetle tumeur
est légérement douloureuse 4 la pression.

Le malade meurt presque subitement un mois aprés son entree.

A l'autopsie, on trouve un foie de volume normal, la partiequi est
en rapport avec la vésicule biliaire est séparée par une dépression
du reste de I'organe. Le sommet de la vésicule et le canal cystique
peuvent étre facilement séparés du foie ; au contraire, le fond de la
vésicule est entitrement uni & la partie voisine du foie et forme
avec elle une tumeur dure et irréguliére. Sur une coupe, celle
tumeur, de coloration blanche, assez résistante, est ramollie 4 son
centre qui a la consistance d’une bouillie caséeuse.

I examen histologique montre qu’il s'agit d’'un épithélium pavi-
menteux tubulé.



oBsERvATION X, — Epithélioma primitif de la vésicule biliaire

(Rané, Soc anat., juillet 1897.)

Femme de (% ans, ayant eu deux grossesses, s'est toujours bien

portée. Il y a un an pour la premiére fois, elle a ressenti des crises
douloureuses dans le eoté droit an niveaun de la ceinture, s'irradiant
vers la région rénale, Ces erises revenaient tous les 5 ou 6 jours et
duraient plusieurs heures. Cet état dura 2 mois environ.

Une période d’accalmie se produisit, entrecoupée de vagues dou
leurs dans la région cervicale et dorsale, le long de la colonne ver-
lébrable. 3 semaines avant son entrée a I'hdpital une erise doulou-
reuse éclata brusquement trés vive au niveau de 'hypocondre droit.
Le lendemain la malade se réveilla avee la pean jaune, les matiéres
ctaient décolorées el on diagnostiqua: colique hépatique fébrile,
caleul obstruant le cholédoque.

Elle entre dans le service du D* Becuiag, 4 hdpital Tenon. L'exa-
men de la vésicule biliaire permet de conslater I'existence d'une
tumeur de pelites dimensions, de consistance ligneuse, indolored la
palpation. De petites erises douloureuses altirent de temps a aulre
attention sur I'hypocondre droit.

Le diagnostic de lithiase biliaire porté alors est confirmé par le
" GEranp-Mancnant et la choléeystostomie est décidée,

Aprés laparotomic latérale,le fond de la_vésicule apparail entouré
d’adhérences qui se rompent facilement et laissent voiv Ia vésicule
de volume normal. A la palpation, on constate que le fond est oceu-
pé par une tumeur du volume d'une noix, de consistance fibreuse,
mais lisse, sans bosselures. On trouve sur le cholédoque, une petite
masse do volume d'un haricot enchatonné dans la paroi du canal.
L'hypothése de cancer de la vésicule est alors posé, la cholécystec-
tomie est pratiqudée.

Le lendemain de l'opération, crise d'ictére, les accidents s’a-
mendent les jours snivants, latempérature qui s'était élevée retombe
4 la normale et peu aprés la malade se léve, mange avec entrain.

L’examen microscopique de la vésicule laisse voir sur une scule
section de l'organe dans le sens longitudinal et dans le sens vertical
la tumeur implantée sur sa paroi inférieure trés prés du bord. La
surface des sections montre de grosses travées fibreuses qui rap-
pellent un fibro-myome.

L'examen décéle une tumecur épithéliomateuse; les cellules
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qui encombrent les canaux glandulaires y forment do véritables
boyaux épithéliomateux qui, en certains endroits, ont rompu la
paroi propre du tube et s'infilirent entre les travées fibreuses,
constalation importante ear elle indique la tendance envahissante de
I'épithélium,

I'élément interstiticl. fibro-conjonetif, nous 'avons dit, a pro-
liféré.

Les tubes glandulaires, les grandes plaques d'infiltration épithé-
liomateuses sont séparés et dissociés par d’énormes bandes con-
jonetives faites de fibres adultes, épaisses et serrces.

Les parois des vaisseaux. artéres et veines ontpris part i ce tra-
vail d'irritafion chronique et sont trés ¢paissies.

Ce travail de cholécystite chronique remonte, sans nul doute, a
une date ancienne; il est antérieur i la prolifération de 'épithélium
atypique. Quelle est la causeé de celte irritation, nous ne saurions le
dire.

['n morceau de la paroi de la vésicule, prélevé loin de la tumeur,
montre des 1ésions de cholécystite chronique, un épaississement selé-
reux de tous ses éléments. Les artéres et veines sont atteints de
périartérite, de périphlébite chronique.

Les cellules épithéliales de la muqueuse semblent peu altérées:
les premiéres travées fibreuses sous-jacentes a la muqueuse sont
infiltrées par places de cellules migratrices; le long des vaisseaux
on voit des trainées et ces mémes cellules, indices d'un travail
inflammatoire en activité.

En résumé : épithélioma eylindrique squircheux primitif de la
vésicule biliaire avee tendance & proliférer.

OBSERVATION XI]
{Clinique Rexpe, & Uhépital Necker, 6 juin 1901)

Femme de 50 ans. qui vient & hopital présentant un ictére con-
sidérable; on observe une couleur jaune verditre trés foncée de la
peauctdes muqueuses; les urines sont aussi trés foncées, d’un vert
bouteille, elles présentent laréaction de Gueuiy. Il y a décoloration
des matitres fécales, qui sont argileuses, fétides, nettement grais-
selses. :

En somme, on a sous les yeux le syndrome de lictére par réten-
tion. Des phénomeénes d'intoxication résultent de cet élat; la bouche
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estamére, la soil vive, il y a de I'anorexic ; 'état général est affaibli,
la malade triés déprimée.

Il n'v a pas de fievre, la tempéralure est plutot assez basse, de-
puis le début des accidents elle n’a pas dépassé 36, 7; le pouls est
un peu ralenti.

L mterrogatoire de la malade apprend que le début de I'affection
semble remonter 4 un an environ : depuis cette époque, elle se
plaint de loin en loin de crises trés doulourcuses & la région épi-
gastrique. Ces crises n'étaient accompagnéesni de vomissements ni
d'ietere ; elles duraient environ 2 ou 3 heures et n'étaient suivies
d’aucun trouble ictérique, décoloration "des maltiéres, ou teinte ac-
centuée de I'urine. Bien que les symptdmes fussent trés incomplets,
ces aceidents furent attribués & des coliques hépatiques.

Il ya 6 mois, 4 la suite d’'une crise plus forte, elle a en un zona
abdominal qui a laissé des taches blanches sur la fosse iliaque et
le flanc droit; 3 mois aprés, en [évrier 1901, survint une nouvelle
erise trés violente ayant les caracléresd’une colique hépatique, mais
compliquée de congestion pulmonaire. Peu aprés, les douleurs de-
viennent incessantes ; elles s'exacerbent jusqu’a devenirintolérables,
avec irradiations vers la région lombaire et erises dyspnéiques trés
pénibles (1).

Vers la méme époque, la décoloration des matiéres s’installe de
facon permanente, en méme lemps que l'iclére persisle avec ten-
dance & s’accroiire depuis le 1 avril.

A la palpation, on trouve un foie volumineux, qui a du reste
augmenté depuis l'entrée de la malade & I'hépital. A cette époque, il
ne débordait le rebord des fausses cotes que de 2 travers de doigls
et aujourd’hui il le déborde de 5 travers de doigts.

Cette tumeur est d’ailleurs indolente, saufl dans une région trés
limitée qui répond & la position de la vésicule biliaire. L'examen
général de la malade révéle encore un soufile systolique de la pointe
fui est plus intense & la région xyphoidienne et un double souffle
aortique & la base.

Elle a également de I'oedéme des jambes.

On ne retrouve chez la malade aueune tare héréditaire ni aleoo-
ligue.

{1) Elles remontent en effet vers le dos, le thorax déterminant une sen-

salion de constriction, d’angoisse, Pour la soulager, la malade s'assied el
g'incline en avant,
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d'une téte de foetus A terme, un peu mobile ; on la délimitait facile-
ment sur les cotés, mais peu profondément. En bas, il était lacile
de constater qu’elle ne dépendait pas des organes génitaux inter-
nes. A la partie supérieure, immédiatement sous le rebord des
fausses cotes, elle faisait saillie en avant, dépassait ce rebord. il
semblait ainsi qu'elle fut libre a la partie supérieure, et c'est ce
qui fait qu'on ne pensa pas i une tumeur dépendant du foie ou des
conduils biliaires.

La malade passe dans le service de chirurgie. En présence de son
état cachectique profond, on pense que toute intervention est contre-
indiquée. Elle rentre le 13 aoit dans la salle Sainte-Marguerite. A
ce moment l'abdomen est trés météorisé, aussi sent-on la tumeuar
moins bien qu'au début. 1l n’y a pas d’ascite, on est foreé de prati-
quer le cathétérisme matin et soir. Il existe un cedéme considérable
des jambes, pas d’albumine dans lurine, 6 gr. d'urée par litre. La
quantité d'urine émise en 2% heures ne dépasse pas 3 4 400 grammes.
Diarrhée intense; pour la combattre on doune journellement une
potion & l'extrait de ratanhia et a la résorcine et en plus par cachet
0.80 centigrammes de benzonaphtol.

i 4 et 15 aoiit. — On retire quelques gouttes d'urine & chaque
cathétérisme. — 1 6 aoitt.— Un litre d’urine le matin. Le soir Purine
est tout A fait noire, on supprime le benzonaphtol. Lo surlendemain
les urines ont repris leur coloration normale. L'état de la malade
saggrave de jour en jour, le ventre devient trés sensible & la pres-
sion, des vomissements apparaissent. La mort arrive le & septembre
au milieu du marasme le plus complet.

A aucun moment de la maladie, on n'a constalé la plus légére
trace d'ictére.

Autopsie le 5 septembre.

A Pouverture de labdomen on constate une péritonite généralisée
récente, les anses intestinales sont recouvertes d’exsudats fibrineux
blanchatres, peu épais, peu adhérents; elles sont agglutinées entre
elles, on les écarte et on les rejette sur la gauche; on découvre alors
trds bien la tumeur, mais sans pouvoir dire de quel organe elle
dépend.

Elle occupe tout 'hypocondre droit. Pour Iisoler, on est forcé
d’enlever le plastron sterno-costal et le foie; on voit alors nettement
qu'elle dépend de celle organe, les reins sonl en place, ils sont
petits, sains, la rate est aussi trés petite.
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tes de la tumeur et du tissu hépatique, on voit d'une part les tra-
vées conjonctives limilant les alvéoles remplis de cellules et d'autre
part des lobules hépatiques normaux ; les lobules situés immédiate-
ment contre le Llissu néoplasique sont un pea aplatis, quelques-uns
sont échaueréds, enlamés, mais on peut dire d’'une maniére générale
qu'il existe une zone de démarcation netlre enle les parties saines
el la masse cancéreuse.

oBsErvATION 111
[Knauss. Prim. Gallenbilazem Krebs. Dewlsche Archiv Klin, Med. 1883,

Femme de 48 ans. Durée 5 mois. Anémie générale et cachexie ;
cedéme des extrémités inférieares el supérieures, pas d’ietére. Garei-
nome primitifdela vésicule qui avait envahi le pylore el le duod¢-
num. Large eavilé cancéreuse entre l'estomac, le duodénum et la
vésicule; le lobe gauche du foie était adhérent dla paroi antéricure
de I'abdomen el le grand épiploon était retourné et adhérent. Foie
farci de nodules cancérenx du volume d'une pomme, 'un d’eux
ayaut envahi le diaphragme; nodules dans le colon ascendant qui
était adhérent an foie, dilatation considérable de I'estomac, péritonite
enkystée entrele edlon transverse abaissé,'estomac et la paroilatérale
de I'sbdomen, communiquant avee la cavilé carcinomateuse.

oBSERVATION IV
(DeLaxo Arxgs, Johns Hoplein's Hospital Bull. 1844.)

Femme de 47 ans. Carcinome primitif de la vésicule, douleurs et
tumeur dans hypocondre droit. Absence d'ictére, anémie profon-
de. Constipation opiniatre pendant & semaines avant la mort. Mort
par consomplion 6 jours aprés une incision exploratrice. Caleuls.

OBSERVATION V
(RigeeL. Gallenstein Kranleit, mit und ohne leterus, 1832.)
Malade ayant é srouvé une pesanteur douloureuse dans la région
de l'estomac depuis des mois. 6 semaines avant lopération clle
tomba, recut un choc sur les lausses cotes droites et depuis souflrit

de cette région. Pas d'ictére,troubles digestifs, puis cachexie et mort.
Carcinome de la vésicule.

OBSERVATION VI (resumée)
iDue i l'obligeance de M. Lawounovx, interne des hopilaux.)

... Alex., forgeron, &b ans, accuse des douleurs assez violentes
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dans la région de I'hypocondre droit depuis 7 4 8 mois. Au début,
le malade ne se plaignait que d'une sensation vague de pesanteur
qu'il comparait & une barre placée sur le ventre.

Peu i peules douleurs ont pris uncaractére plus aigu ; ¢’esl une
sensalion pénible, permanente, mais s’accompagnant de temps a
autre de crises plus aigués ne rappelant du reste en rien les carac-
téres de la colique hépatique : la douleur reste assez localisée 4 la
région hépatique avec quelques irradiations vers la région lombaire.
A cerlains moments de ces paroxysmes douloureux, le malade ac-
cusait une sensation déchirante au niveau de larégion épigastrique,
mais le plus souvent la douleur est nettement localisée & 'hypo-
condre. Cet état de souffrance continue détermine chez le malade
un abattement moral trés intense qui ne fait que s'accentuer avec
les progrés de la maladie.

Les troubles digestifs, assez peu accentués au début, sont mainte-
nant marqués ; peu 4 peu le malade a perducomplétement 'appétit
aprés avoir présenté un dégoil marqué pour les aliments gras et
le bouillon; il présente actuellement une anorexie & peu prés com-
pléte. Lorsque le malade surmonte son dégoil, la digestion semble
se faire de fagon &4 peu prés normale; il reconnait pourtant avoir
passé par une periode de constipation opiniatre de quelques semaines
au début de sa maladie. De temps 4 autre, il accuse une sensation
acide dans labouche. L'amaigrissement est considérable et le malade
prétend avoir perdu 7 oa 8 kilogr. de son poids ; les membres in-
férieurs surtout sont pour ainsi dire fondus et les masses muscu-
laires semblent, dla palpation, excessivement réduites’; elles offrent
une sensation de mollesse spéciale.

Le malade est pile, mais ne présente pus de teinte cachectique.

L'examen des urines montre seulement une légére diminution
de 'urée excrétée.

L’inspection laisse voir une légére tuméflaction de la région
abdominale supérieure lorsque I'on regarde le malade de profil.

La palpation révéle une tumeur volomineuse au niveau de I'hy-
pocondre droit. Cette Lumeur,qui dépasse le rebord des faussescites
de 3 4 & travers de doigt, offre une sensation de dureté remarqua-
ble. Elle semble libre et ne présente pas de bosselures. Lorsque
le malade n’uffre pas une résistance musculaire trop considérable,
on peut s'apercevoir que la tumeur semble nettement faire partie
du foie, avee lequel elle se continue sans limite de démarcation
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nette. Au-dessous de 'appendice xyphoide, elle forme une saillie
dure plus ou moins ligneuse.

L'examen physique est d'ailleurs rendu assez difficile, car le ma-
lade, se plaignant d’une douleur spontanée permanente extrémement
vive, se laisse dilficilement palper, sans pourtant que cet examen
n'améne une exaspération bien marquée de la soufirance.

La régionabdominale inférieure est libre,ne présente pas d'aseite.
De temps en temps, on constate seulement un léger degré de météo-
risme abdominal.

La température prise chaque jour oscille entre 36°% et 37°9, un
seul jour elle s'est élevée i 380,

5 avril. — L’état général du malade devient plus mauvais, sans
qu'il présente pourtant de nouveaux symptomes bien caractéristi-
ques.

I’amaigrissement a augmenté encore et le malade est rendu & un
degré d'émaciation extréme. La pileur s'est transformée en une
cachexie jaune paille caractéristique.

Il n'y a pas d’ascite, pas d’ictére, mais on constate un léger degré
d’cedéme des membres inférieurs. Les urines ne sont pas albumi-
neuses. Le malade ne se nourrit presque plus et a une constipation
opiniitre.

Les matiéres ne sont pas décolorées et ne présentent pas une
quantité notable de matiéres graisseuses.

I'état intellectnel ne semble pas affaibli, il répond facilement
aux questions qu’on lui pose, I'état d'abattement dans lequel il
était 4 son entrée s'est pourtant accentvé, il réclame une opération
pour calmer les douleurs spontanées qui présentent toujours la
méme intensité. _

).'examen physique offre une légére augmentation de volume dela
tameur qui déborde de & et B travers de doigt le rebord des faus-
ses cotes. Elle est toujoursbien unie, sans bosselures appréciables.

& avril. — La température s'est élevée i 3805, le malade présente
une plaque érysipélateuse au niveau de l'aile gauche du nez. Il
accuse une douleur assez peu violente et les phénoménes généraux
sont peu intenses.

9 avril. — La température se maintient assez élevée, mais ne
dépasse pas 38¢5. Le malade est dans le coma, ne répond plus aux
questions qu'on lui pose. La plaque érysipélateuse occupe mainte-
nant toute la face; elle ne semble pas envahir le cuir chevelu,
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10 april., — Le malade est mort, dans la nuit, dans le coma.

Autopsie faite le 12 avrid. — A l'ouverture du ventre, on voit de
suite la masse forméde par le foie énorme qui descend dans la cavité
abdominale et s'étend & gauche, dans la région épigastrique, qu'il
recouvre complétement. Il est de couleur sombre, surtout a droite du
ligament suspenseur.

Lorsqu’on veut dégager la lace inférieure, on constate une adhé-
rence intime de I'épiploon et des anses intestinales a la [ace infé-
rieure de 'organe.

Ces adhérences une fois détruites, les ganglions du hile forment
une masse compacte dure, plus ou moins grisitre mais nettement
localisée, de la grosseur d’une mandarine. Deux amas du méme aspect
semblent ainsi plus ou moins pédiculés, mais leur situation est telle
qu'ils necomprennent pas les canaux biliaires etles vaisseaux impor-
tanls de la région.

Le [nie, dont 'aspect est lisse, présenle pourtant, lorsqu’on pro-
méne ledoigt 4 sa lace convexe, des noyaux peu saillants mais net-
tement palpables.

La vésicule biliaire est dilatée, ainsi que les gros canaux biliai-
res. A la palpation, le fond de la vésicule semble normal, mais on
constate au niveau du col une sensation qui révéle nettement I'in -
duration de la paroi.

Le foie, dégagé des organes environnants en méme temps que
la vésicule biliaire, montre une hypertrophie trés notable, surtout
accentuée aux dépens du lobe droit.

Son poids est de 5§ kilog. 050.

Des coupes pratiquée dans toute la hauteur de l'organe semblent
montrer une dégénérescence graisseuse du lobe gauche.

Dans le lobe droit, on trouve de nombreux noyaux neltement
localisés & droite duligament suspenseur.Ce sont des modosités de la
grosseur d'un petit ceul, rougeitres, de consistance asscz molle. Au
nombre de 7 ou 8 elles forment, & la partie inférieure de 'organe,
une masse plus ou moins compacte par réunion de plusieurs
d'entre elles les plus inféricurement situées se trouvant en contacl
avec la face supérieure de la vésicule biliaire.

Deux ou trois noyaux secondaires aberrantsse retrouvent encore
ailleurs mais toujours nettement localisés au lobe droit du foie.
Une coupe de la vésicule et des canaux biliairves laisse écouler un
liguide constitué par de la bile, il n'y a pas de caleuls; sur le col, an
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niveaudu coude que la vésicule forme & ce niveau, on voit une petite
tumeur plus ou moins fongueuse,allongée dansle sens du canal, qui
déborde la paroi de 1 A 2 millimétres avec un prolongemeut longi-
tudinal dans le canal cystique, letout sur une longueur de2 i 3 cen-
timétres. La partie initiale de ce canal, envahie par le néoplasme,
contraste avec laportion inférienre absolument saine.Le cholédoque
est libre.

A T'examen des organes adjacents on constate qu'une pelite por-
tion du pancréas est restée adhérente a la face inlérieure du foie
mais s’en laisse trés facilement séparer.

Il ¥y a un peu de liquide dans le péricarde.

Les plévres présentent des deux cités des fausses membranes
assez adhérentes au niveau de la partie postéro-inférieure des
deux poumons. .

HISTOLOGIE

Examen histologique. — Une coupe de la vésicule an niveau de
la région envahie par le néoplasme montre a I'examen microsco-
pique de nombreux tractus conjonctifs qui s'entrecroisent et déli-
mitent ainsi des cavités irrégulitres. A lintérieur de ces alvéoles
plus ou moins losangiques, 'on voit des cellules déformées dont le
noyau est perda au milieu d’un protoplasma granuleux. En certains
points les cellules sont indistinctes et les tractus fibreux semblent
entourer seulement une substance qui se colore mal, daspect plus
ol moins jaunatre.

L'examen histologique fait sur des coupes des noyaux secondai-
res observés dans le lobe droit montre des amas de cellules dégéné-
rées @ contours peu nets dont le noyau, entouré d’un protoplasma
granuleux, emplit la cellule presqu’entiérement. autres cellules an
contraire, plus considérables, ont un contenu protoplasmique bien
net.

Desfibres conjonctives ténues formentun feutrage assez abondant
qui entoure les cellules d’un réseau an milien duquel on les re-
trouve par groupes peu fournis. _

Les lobules sains semblent se confondre avee les lobules dégéné-
rés sur les limites de la région envahie par le néoplasme sans que
I'on puisse trouver de démarcation bien netle entre enx.
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dement et peut éire considérée comme conséquence de
Popération ; les 11 auires malades ontguéri de leur opération
et dans plusieurs observations on signale les bons résultats
immédiats de Uinterventlion: disparition des douleurs, amé-
lioration notable de I'état général.

Malheureusement, ces améliorations ne sont pas de longue
durée et dans les cas o I'opéré a pu étre suivi, on a vu sur-
venir la récidive le plus souvent dans le foie qui, eependant,
avait paru sain au moment de I'opération.

La survie a été plusieurs fois de 3 &4 mois, la plus longue
est de 7 mois. ;

La choléeysleclomie avec résection du foie offre une mor-
talité de 16 0/0, mais cette différence avec les résultats obte-
nus dans la cholécystectomie simple tient & ce que la cholé-
cystectomie avec résection n’est entrée dans la pratique chi-
rargicale qu’en 1876, hénéliciant des recherches entreprises
sur la choléeystectomie simple.

Sur 18 cas de cholécystectomie avee résection, on retrouve
3 cas suivis de mort, 15 fois la guérison opératoire, et parmi
ceux-ci on signale souvent la disparition des douleurs et I'a-
mélioration del’état général. Malheureusement, comme pour
la cholécystectomie simple, la récidive ne se fait pas long-
temps atlendre et la survie est le plus souvent de 6 4 8 mois.

Les opérations palliatives ont été parfois pratiquées.

15 cholécystostomies ont été faites pour le cancer de la
vésicule biliaire. La mortalité opératoire a é1é de 26 0/0.
Dans 4 cas, la mort est venue rapidement par seplicémie ou
par choc, 11 fois il y a eu guérison opératoire et dans plu-
sieurs de ces observalions on a noté I'amélioration de I'état
général et la disparition des douleurs. Malheureusement ici,
plus encore que pour la cholécystectomie, les résultats éloi-
gnés ont éié détestables et la mort par cachexie est survenue
dans les jours qui ont suivi Popération : une seule opérée a
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