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paux auront pour résultat la dilatation des canaux intra et extira-

hépatiques en amont de I'obstacle, avec toules ses conséquences.
Comme pour le cancer de la vésicule, la propagation est fréquente
aux organes voising ; nous n’y insistons pas,

Comme le canal hépatique, le canal cystique est trés rarement
le sitge d'une néoplasie soit primitive, soit secondaire. L'oblitéra-
tion du canal peut avoir pour conséquence la dilatation de la vési-
cule en arriere de Pobstacle, par l'accumulation d’'un exsudat séro-
muqueux, et par conséquent, la formation d'une tumeur plus ou
moins volumineuse. Suivant la nalure du liquide, on se trouvera
en présence d’'une hydropisie ou d’'un empyeme de la vésicule. Mais
parfois la vésicule, en arriere de I'obstacle, est ratatinée et méme
calcifiée.

Lorsque la tumeur siége au niveau de l'extrémité duodénale du
cholédoque, elle prend un aspect particulier. Nous sommes alors en
présence du cancer de Uampoule de Valer, qui a fait objet de plu-
sieurs publications dans ces dernieres années. Busson ', en 1890, en
avait réuni une dizaine d’observations. Hanot?, Rendu? Durand-
Fardel *, Dominici *, ont publié depuis de nouveaux cas, et Dieulafoy
lui consacre un chapitre spécial dans son Manwuel de Pathologie.

La nature méme de ce cancer est discutée ; ear 'ampoule de Vater,
ainsi que le dit Dieulafoy, est une sorte de carrefour a la fois intes-
tinal, biliaire et paucréatique ; or, la question est de savoir si le
cancer de 'ampoule est un cancer intestinal, biliaire ou pancréa-
tique. Les avis sont parlagés : il serait intestinal pour Rendu, pan-
eréatico-biliaire pour Hanot, pancréatique pour Bard, biliaire pour
Durand-Fardel, qui admet que le cancer débule par lorigine du
cholédoque pour envahir ensuite 'ampoule de Vater. C’est & ce titre
qu’il pourrait &étre rapprochéici du cancer des voies biliaires.

« Le cancer primitif de Pampoule de Vater se présente sous forme
d'une plaque cancéreuse, ou plus souvent sous forme d’'une masse
végétante, d'un champignon du volume d'une noisette & une noix.
Cette tumeur fait saillie dans la cavité du duodénum ; elle est blan-

chatre, assez molle et rarement ulcérée. Les orifices des canaux

Rendu. Société médicale des Hipitauax, 1°r mai 1896, t. XIIL, p. 405.
) Durand-Fardel. Presse médicale. Paris, juin 1896, p. 285.
(3) Dominici. Presse médicale, Paris, juillet1899, t. II, p. 40.
(6) Dieulafoy. Manuel de Pathologie interie, 12¢ édition, 1900, t. TII.
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cholédoque et pancréatique sont plus ou moins complétement obli-
térés. Quand louverture du canal cholédoque est oblitérée, le
conduit, ainsi que les canaux cystique, hépatique, et la vésicule,
peuvenl étre fort dilatés (Dieulafoy). »

« Le cancer de l'ampoule est presque toujours un épithélioma a
cellules eylindriques ; il reste nettement cantonné i Pampoule ; il
n’a aucune tendance a se généraliser, il n’envahit ni le pancréas, ni
le foie, c’est & peine s'il détermine de I'adénite de quelques ganglions
pancréatiques et mésentériques. »

Rendu nous fait remarquer qu’il se comporte « comme les plaques
d*épithélioma intestinal que I'on rencontre au niveau de la valvule
iléo-ciecale ou sur la flexion de IS iliaque. C'est la méme disposition
superficielle, la méme marche lente, avee peu de tendance & s’ul-
cérer, & se généraliser, el méme & se propager aux ganglions adja-
cents »,

Symptémes.

La plupart des auteurs s'accordent a reconnaitre que la symplo-
matologie du cancer de la vésicule est trés obscure. :

Le début est presque loujours latent : tantot le malade éprouve de
vagues douleurs dans I'abdomen, ou bien une sensation de pesan-
teur, de géne dans 'hypocondre droit ; tantot ce sont des troubles
digestifs qui annoncent le début de la maladie, alternatives de
diarrhée et de constipation, quelquefois des crises répétées de coli-
ques hépaliques. L’ictere est signalé dans quelques observations,
parmi les accidents primilifs. Le foie est ou n’est pas douloureux.
Ces accidents durent plus ou moins longtemps, sans que rien de
bien précis attire I'attention du coté de la vésicule.

Malheureusement la méme incertitude persiste a une période plus
avancée de la maladie, car si les symptomes deviennent plus nets, ils
n'ont cependant rien de pathognomonique et sont communs & d’au-
tres affections des voies biliaires, la cholélithiase par exemple,

A la période d’état, le cancer de la vésicule revét deux formes cli-
niques tres différentes.

Dans une premiere, il a les allures du carcinome primitif du foie
avec lequel on le confond souvent.

« Il n’existe ni ascite, ni ictére, au début du moins. Le foie esl
volumineux, plus ou moins régulier. Parfois on trouve une tumeé-
faction plus ou moins résistante dans la région de la vésicule, mais
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souvent aussi on ne constate qu’une hypertrophie totale du foie,
sans dilatation de veines sous-cutanées abdominales. Le malade suc-
combe, présentant tous les signes d’une cachexie & marche progres-
sive, ceux de l'insuffisance hépatique ou d’une péritonile suppurée.

« Dans la seconde variété, la sceéne morbide est tout entiere
oceupée par un ictere par rétention, auquel viennent s’ajouter
I’ascite, les phénomenes cachectiques et les troubles urinaires.

« Les troubles digestifs sont en général précoces. Peu marqués au
début, ils s’accentuent peu & peun et prennent une importance trés
grande, lorsque survient un ictére désormais permanent *. »

Les troubles digestifs sont caractérisés par de I'inappétence, des
nausées, des vomissements, de la diarrhée ou de la constipation,
ceite derniere déterminée souvent par la compression du eolon par
la tumeur.

La douleur est un symptéme fréquemment observé ; c'est une
douleur parfois assez vive, localisée a la région hépatique, continue,
mais non paroxystique.

L’ictere, I'ascite sontle résultat probable de la compression exercée
par la tumeur en se développant sur les canaux biliaires et la veine
porte.

Courvoisier, dans un certain nombre de cas, signale l'existence
d’hémorragies se manifestant sous forme d’hémorragies intesti-
nales, d’hématémeses, d’épistaxis, de mélrorragies et de pétéchies.
Ce sont la des hémorragies cholémiques survenues dans le cas
d’ictere trés prononceé.

On note quelquefois de la ficvre, due soit a une angiocholite
suppurée, soit a la résorption de produits de dégénérescence cancé-
reuse au niveau du néoplasme.

Dans un cas récemment observé par l'un de nous, les accidents
fébriles étaient en rapport avec une cholécystite suppurée concomi-
tante du néoplasme vésiculaire,

A Dexamen de la région hépatique et dans les cas ou la tumeur
formée par la vésicule a atleint un volume assez considérable,

on peut constater une déformation plus ou moins notable, par-
fois méme lexistence de ces trajels fistuleux ouverts a la paroi,
dont il a été question & propos de l'anatomie pathologique et par
lesquels s’écoule de la bile mélangée & du pus et & des concrétions

biliaires.

(1) Le Lionnais. Considérations sur les difficullés du diagnostic des tumeurs de
Uhypocondre droit, formées par la vésicule biligire. Th. de doclorat, Paris, 1896.
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L’exploration de I'’hypocondre droit y d
d'une tumeur qu'on localise nettement a la vésicule. Mais cette
tumeur vésiculaire peut manquer, ou bien la Vésicule n’est point
accessible au palper, parce qu'elle est dissimulée sous le foie envahi
secondairement, hypertrophié et avec lequel elle ne forme qu'une
meéme masse.

En général, la tumeur de la vésicule se trouve au bord externe du
muscle droit antérieur,

éctle souvent la présence

gl c’est-d-dire au point on siege normalement
la vésicule. Cependant, elle peut occuper

sfoutlo: G ; la région épigastrique ou
encore s'abaisser au niveau de la cré

e . te iliaque, jusqu’a la fosse
iliaque méme. Elle se mobilise avec le foie dans les 1
piratoires et aussi dans le sens latéral, a
ne la fixent a la paroi abdominale.

La tumeur limitée au débuti, est cylindrique
sa forme celle de la vésicule, plus iﬁl‘d el
liere, diffuse.

nouvements res-
moins que des adhérences

, 0voide, rappelant par
le devient bosselée, irrégu-

’Son volume varie depuis celui d’un ceuf jusquaux dimensions
(.l une téte de fetus et davantage. Le plus souvent sa consistance est
ferme ; rarement on y percoit une sensation de

Tl fluctuation comme
dans les tumeurs liquides de la vésicule.

Deux fois, Courvoisier
constata un changement de volume et de consistance, modifications
dues & un état de réplétion plus ou moins complet de la vésicule
Les lent une sensibilité
trés vive. Enfin, par les procédés d’exploration ordinaires, on cons-
tate assez fréquemment Ia présence de li
cavité abdominale.

Les pressions exercées sur la tumeur réveil

quide ascilique dans la

En somme, dans tout cet appareil symptomatique, il n’y a rien
qui puisse permettre d’affirmer d’une facon :
£} I3 . .. m noo= B

d’une néoplasie de la vésicule. Toutefois, lorsque la tumeur présente

netlement les caracléres des tumeurs vésiculair

positive 'existence

es (abaissement avee

le foie dans les e s respiratoires i
ole dans les mouvements respiratoires, un cerlain degré de

mobilité latérale) ; lorsqu’elle est irréguliere, de consistance ferme
o 7

qu'elle s’accompagne d'iclire ou d'ascite ; lorsque le foie est hyper-

: o ae . o o . 2 F
trophié ou qu’il présenle des inégalités a sa surface :
tumeur évolue avec rapidité, et quelle coexisic avee une o

lorsque la
: . achexie
progressive, il y a alors de grandes probabilités pour que la tumeur
soit de nature maligne.

Dans les cas difficiles la ponction exploratrice a pu rendre des ser-
vices et écarler les doutes; au lieu de bile normale on ramene des
détritus canecéreux, mélangés a du pus ou a du liquide hémorra-
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1 P A
gique ; mais souventelle ne donne que des résultats négalifs ; de plus,
i : : o - 1
n’oublions pas que c’est la un moyen aveugle, dangereux, dont il ne
: h : : AR 1 foi
faut user qu’avec prudence, et auquel on doit préférer la laparo
(e =k o]

tomie exploratrice.

Le pronostic de 'affeclion est tres sombre, é!,aut dorinc Sl:;t?;:
que la maladie reste longtemps l_atente, cehqm e'.st ;mu con o
facheuse au point de vue chirurgical, et qu'a partir ¢ 3.1110111:::;0 o
les premieres manifestations permettent d.e p:(:u-tc.r le 1ag11'0u &
tumeur de la vésicule, jusqu’a la mort, il s’écoule eu.ino)-ennc- t
délai de trois a quatre mois seulement, pendant lequel il est souven
trop tard pour intervenir utilement. o

Le malade s’éleint peu a peu dans le 1’11&1'35111:3T l}‘d.l ‘:-.I.].ILC (‘Lh\]’ :
gros incessants de la néoplasie, qui souvent ze généralise. La Lum:-
naison fatale peut étre précipitée par ]":i])i').arltlo.ll de :lueﬁiqut?r?.{;:onts
plications : la péritonite, I’hémaorragie mt.-eslmalel? les aLL:- ‘etnd
dobstruction intestinale, les troubles infectieux qui sunL\ i]e ;;rivz
Pangiocholite suppurée. La mort dan&i le c.c’sma, %(?111:11(; ce d‘. e
dans le cas de cholémie inlense, est signalée dans quelques
valions.

Il nous reste a étudier la symptomalologie [?TOpi‘O aux tu:ncur:.dei
voies biliaires et de ampoule de Valerj Elle est_lalm-grm(ti L.c-].zzi;
Jes deux cas, el présentede grandes analogies avec les manifestetions
cliniques du cancer de la \'csicu.lf:. : : e

Le symptome dominant est Iictére dl:-l‘l,‘l‘[}‘]i]lt, par _Ul} : k_, ; :
des (:mumux hiliaires, que la coarctalion siege sur lL c-zf,ndl n,tp.l.i 11_111.(‘.,
sur le trajet ou & I'embouchure du _L".lmlcdoque. L.l,l.,l.l:lre. est le 1; .

i iptome arent: ¢’est un iclere progressif, avec urinesfor
D, applllen“_ ' scolorées. Parfois l'ictere est
tement teintées et malieres fécales deu,:. orées. .(' : £ e
intermitlent, la leinte ictérique est uu_Tms accuseée ; ‘u.:- 111‘?1Ld:l
fécales se colorent de nouveau; ce qul prouve gee I-d-ht,“nﬁ;-lf[h.(,
canal envahi a retrouvé pour un temps =«1 ])CI‘I]I?L}!\JIFH;‘ x‘:m]_.“.‘:
saccompagne de démangeaisons, de L_&Ghes },)1g111ﬁnF(111i>i, : ee dm;_
lasma. La douleur spontanée peut exisler ‘sou.':'t 1<1nrru'1f. uux; a. -
loureuses siégeant dans 'hypocondre dl'l'_l’ll .uL al v[ngani;t,.?l ‘d pa pl%
tion est doulourecuse dans ces 111011185'1‘(15{11)115 :_ les »'0111155;1.138‘1'1;;
la diarrhée alternant avec la comtipahon.smlt f—\g;d‘c%neu-Lﬁo .‘::t,IlV(,b‘.

A examen direct, on constate que le foie est parfois 'l.I“i.;’,al- ;,0; HLH.I:
neux, la vésicule biliaire souvent tres distendue et appréciable a tre
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vers la paroi abdominale. Mais il est bien difficile, au début du

moins, a cause de ses faibles dimensions, de découvrir le néoplasme
profondément situé. Ce n’est

qu'a une période avancée, lorsque la
néoplasie s'étend vers les organes voisins, que le palper révele lexis-

tence d’une tumeur bosselée, irréguliere, de consistance ferme.

Des le début des accidénts, le malade présente des troubles diges-

tifs, une perte des forces, un amaigrissement, tels qu'on a coutume
de I'observer dans lictére chronique.

Des acces de fievre surviennent, comme dans le cancer de la vési-
cule, lorsque I'infection des voies biliaires complique le néoplasme;
des hémorragies intestinales sont signalées en particulier dans le
cancer de I'ampoule de Vater; les @démes, I'ascite sont fréquents,

La durée de l'affection varie de six a dix-huit mois, mais elle ne
dépasse gutre en moyenne une année.

Le malade meurt dans la cachexie, ou emporté par quelqu’une des
complications signalées a propos des néoplasies de la vésicule,

Il en est une cependant assez spéciale, que Coals et Finlayson! ont
constatée dansuncasdecancerdela portion terminale du cholédoque,
avec iclere et rétrodilatation das canaux séeréteurs de la bile -
la rupture de la vésicule, suivie de péritonite biliaire, avec mort.

En somme, 'analogie est grande entre I'hisloire cliniue des néo-
plasmes de la vésicule et ceux des voies biliaires

c’est

; mais dans 'un et
I'aulre cas, I'absence d'un signe caractéristique empéche d’affirmer
d'une facon positive I'existence du néoplasme. L’ictere, qui estle
principal symptome, se présente avec des caraclores analogues dans
plusieurs autres affections.

Diagnostic des tumeurs de Phypocondre droit.

Nous compléterons Iétude clinique des tumeurs des voies biliaires
en consacrant un chapitre au diagnostic, toujours difficile,
tumeurs de ’hypocondre droit.

Nous nous occuperons : 1° du diagnostic des fumeurs
cule, et 2° de celui des tumeurs développées sur les canaux biliaires,
en particulier le cholédoque.

Nous avons a répondre d’abord

des

de la vési-

aux deux questions suivantes :

(1) Coats et Finlayson. Trans.

of Glasgow Palh. a. Clin. Society, 1885-86,
t. I, p: 255256,




