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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,
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Assez récemment, a la Société de Chirurgie de Paris (octobre 1899),
dans une discussion surles sténoses pyloriques, Il. Hartmann admet-
tait que le diagnostic entre la vésicule biliaire et une tumeur pylo-
rique est possible, si on pratique I'examen de la facon suivante : on
note d’abord le siege exact de la tumeur, puis on délimite la situa-
tion de I'estomac & la percussion simple et au phonendoscope ; on
fait ensuite absorber au malade un mélange effervescent qui, parvenu
dans I’estomac, le dilate. Sila tumeur est constituée par la vésicule,
elle ne change pas de situalion; si, au contraire, elle appartient au
pylore, elle remonte et se cache plus ou moins sous les fausses eotes.
La percussion de I'estomac, pratiquée déja et renouvelée, montre
que la tumeur sitge au niveau de la réunion de la grande et de la
pelite courbure.

e mode de diagnostic ne donnera de résultats, ainsi que le faisait
remarquer Tuffier, que si le pylore est mobile ; mais le pylore peut
étre fixé par des adhérences, et alors on peut rester dans I'incerti-
tude la plus grande.

Les tumewrs de I'inlestin pouvant simuler des tumeurs de la vési-
cule biliaire sont de nature cancéreuse ou stercorale.

Il est fort difficile de distinguerle cancer du gros intestin, siégeant
& la réunion du colon ascendant et du colon transverse, d’'un néo-
plasme de la vésicule, étant donné que ce dernier, en se développant,
peut se propager vers le eolon et déterminer des troubles fonetion-
nels analogues & ceux du cancer primitif de I'inteslin. Cependant
Papparition précoce d’accidents d’obstruction, alors que la tumeur
est encore & peine perceplible, Uexistence de débacles alternant avee
la constipation, la présence de sang dans les selles, constituent des
symptomes favorables & une néoplasie intestinale. En somme, le
retentissement du coté de lintestin est beaucoup plus marqué, et les
symplomes sont plus précoces dans le cancer primilif de I'inlestin.

Les tumeurs stercorales s’observent rarement dans la partie du
colon qui avoisine le foie ; elles sitgent de préférence au niveau du
dont la constipalion est habiluelle et devient opiniatre avee un élat
général qui se conserve assez bon, ce qui exclut déja l'idée de lésion

cacum ou au niveau de I'Siliaque ; elles surviennent chez des sujels

organique de ta vésicule ; la masse fécale a une consistance pateuse,
elle selaisse déformer par les pressions ; enfin U'efficacilé des grands
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ainsi, etil est des cas complexes ot tout concourt & induire en erreur,
C'est ainsi que des accidents ictériques peuvent élre observés an
cours d'un rein mobile. Cependant on a quelques chances d’arriver
a un diagnostic vrai en se basant sur le siege différent qu’oceupent
en général la tumeur rénale et la {umeur cholécystique, sur les
caracteres de leur mobilité et surtout sur les connexions intimes de
la tumeur vésiculaire avec le foie. Il faut savoir cependant que ces
rapports peuvent manquer, ¢’est ainsi que l'interposition d’une zone
sonore entre le foie et une tumeur de I'hypocondre fit éliminer & tort
idée de tumeur vésiculaire et diagnostiquer un rein flottant: d’autre
part, par suite d’adhérences, un rein eclopié a pu présenter dans cer-
tains cas avee le foie les mémes rapports qu'une vésicule. On pourrait
se baser encore, mais avee bien moins de certitude, ainsi que le fait
remarquer le professeur Tillaux, sur les renseignements fournis par
Vinspection, la palpation, la percussion de la région lombaire corres-
pondantala tumeur dansle cas de rein mobile etsur les caracléres spé-
ciaux de la douleur provoquée par la pression au cas de rein flottant.

Le diagnostic avec les tumewrs du rein ne présente pas en général
de bien sérieuses difficullés, parce que ces tumeurs s’accompagnent
le plus souvent de troubles fonctionnels tres spéciaux et qu’elles si@-
gent surtoul au niveau du flanc droit, cependant nous avons constaté
Pexistence simullanée d’une tumeur de la vésicule et d'une tumeur
du rein,

De méme, de 'hydronéphrose pourrait étre confondue avee cer-
taines tumeurs & contenu liquide ; mais étant donnés les caracteres de
la tumeur hydronéphréiique,sonévoluLion, les troubles urinaires qui
Paccompagnent ou I'ont précédée, la confusion n’est guere possible.

CGertaines affections du peériloine peuvent élre prises aussi pour
des tumeurs de la vésicule. Nous ne parlons pas ici des fovers de
péritonite enkystée sous-hépalique, qui généralement s’acbeompéb
gnent d’un cortege d'accidents aigus, n’ayant aucun rapport avee les
accidents & marche chronique des néoplasmes de la vésicule; nous
avons en vue surtout les tumeurs proprement dites rares tres for-
meées par le péritoine péri-hépatique.

Nous tenons & rappeler cependant le cas curieux signalé par Rou-
tier dans la Revue de Chirurgie de 1893 (p- 142). Le chirurgien avait
conslaté a 'examen une tumeur quiil avait considérée comme la

lavements et des purgatifs leve en général tous les doules.
Lorsque le 7ein flottant revét sa physionomie clinique ordinaire,
le diagnostic ne saurait ¢tre douteux ; mais il n'en est pas toujours

vésicule distendue. Au cours de la laparotomie, il constata que la
tuméfaction était un lipome descendant de la faux du péritoine. En
arriere du lipome, au siége normal de la vésicule, il existait une
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masse blanche, fibreuse, constituée par des adhérences au milieu
desquelles se trouvait la vésicule alrophige. Ces faits trés rares sont
d’un diagnostic pour ainsi dire impossible.

Les lumeurs du mésentére ont pour siége la région ombilicale,
elles sont recouvertes d’une zone sonore, sont séparées de la région
hépatique par une zone également sonore el ne suivent pas les mou-
vements du foie dans 'acte respiratoire.

Les tumeurs du grand épiploon sont mates a la percussion dans
toute leur étendue, et cette matité est séparée de celle du foie par
une zone sonore; elles sont en général mobiles, se laissent déplacer
transversalement et aussi de bas en haut, mais dans de faibles limites
de haut en bas, en raison de I'insertion de I'épiploon & I'estomac qui
est relativement fixe (Tillaux).

Malgré les caractores distinetifs que nous venons d'altribuer aux
tumeurs du mésentére et du grand épiploon, des erreurs sont encore
possibles dans le cas par exemple ot une tumeur vésiculaire a con-
servé un certain degré de mobilité et se trouve séparée du foie par
une zone de sonorité,

Les tumeurs du petit épiploon, exceptionnelles il est vrai, nous
paraissent étre d’un diagnostic impossible étant données leurs con-
nexions intimes avec le foie et la vésicule, quelles peuvent englober
dans leur épaisseur (observation de Ricard citée dans nos tableaux
statistiques).

Les tumeurs de la paroi abdominale siégeant au niveau de I’hypo-
condre droit ne doivent pas étre confondues avee les tumeurs de la
vésicule biliaire. Ges tumeurs sont des fibromes, des sarcomes sous-
péritonéaux, des lipomes, des kystes hydatiques. Elles ont pour
caracléres pathognomoniques : leur mobilité pendant le relachement
des muscles des parois abdominales, leur fixité pendant la contrae-
tion de ces muscles. Mais oii surgit la difficulté, c’est lorsqu’une
tumeur, parlie de la vésicule, adhére a la paroi : alors elle participe
aux mouvemenls de cette paroi el elle n’obéit plus aux mouvements
physiologiques du foie. C’est la marche de la maladie, ’état général
du sujet, 'existence d’accidents biliaires, qui permettront alors de
formuler le diagnostic.

Lorsqu'on est arrivé au diagnostic probable de tumeur de la
vésicule biliaire, il faut essayer de déterminer la nafwre de la
tumeur vésiculaire. Or, dans le cas de néoplasme de la vésicule, la
tumeur est le plus souvent solide, et parmi les tumeurs solides
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il n'y a d’hésitation qu'entre le cancer et la tumenr calculeuse, cons-
tituée par la seule présence de calculs dans la vésicule sclérosée.

La tumeur caleuleuse est une tumeur circonscrite, bien limitée,
arrondie ou pyriforme, de consistance dure, présentant des bosse-
lures qui donnent la sensation de noisettes contenues dans un sae
(J.-L. Petit); elle est douloureuse a la palpation; en la malaxant on
peut entendre un bruit semblable a celui que feraient des noisettes
enfermées dans un sac; celle sensation, bien rarement percue, résulte
de la collision des calculs entre eux. Ces caracteres particuliers
s'ajoutent bien entendu aux caracteres communs i toutes les tumeurs
de la vésicule.

Le cancer de la vésicule a une consistance trés irrégulicre, & coté
de points durs existent des points ramollis ; il n’est point mobile,
présente une grande sensibilité a la pression et est le sidge de dou-
leurs lancinantes spontanées. 11 augmente rapidement de volume et
les signes de la cachexie sont précoces.

Ces caracteres différentiels sont souvent insuffisants et nous avons
pu constater dans les observations réunies pour ce travail, qu’il y a
des cas nombreux o, le diagnostic de cholélithiagse ayant été posé,
on put vérifier a la laparotomie, que la vésicule renfermait bien en
effet des caleuls, mais qu'il existait déja un début de néoplasme que
rien n'avait pu faire prévoir. Il y a méme des cas dans lesquels la
vesicule fut abouchée 4 la paroi, et traitée comme une vesicule eal-
culeuse; ce fut I'éyolution ultérieure des lésions qui permit de cons-
tater qu'on s'était trouvé en présence d'un néoplasme, qui avait tout
d’abord passé inapercu.

Enfin nous avons relevé plusieurs observalions dans lesquelles des
accidents fébriles survenant chez un sujet dont la vésicule biliaire
était dilatée et qui présentait des antécédents de lithiase, firent
penser a une choléeystile suppurée calculeuse, alors que I'opération
démontra existence d’accidents fébriles liés I'évolution d’un néo-
plasme de la vésicule, voire méme de kystes hydatiques du foie, in-
festés par le sang.

Ce sontla des erreurs de diagnostic difficiles & éviter; peut-éire
pourrait-on cependant les prévenir en se basant sur I'évolution
rapide de la tumeur vésiculaire, sur la cachexie concomilante, I'ige
avancé du sujet et existence d’accidents antérieurs de cholélithiase?

Les néoplasmes siégeant sur le trajet des canaux hépatique et cho-
lédoque déterminent des accidents de rétention biliaire, qui sont
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communs & loutes les variétés d’oblitéralion des canaux excréteurs
de la bile.

Les calculs et les corps étrangers enclavés dans I'hépatique ou le
cholédoque, les compressions par une tumeur de voisinage, telles une
tumeur développée dansla Léte du pancréas, une tumeur née des gan-
glions du hile du foie, et méme le cancer du foie dans certaines con-
ditions spéciales sur lesquelles nous allons insister, aboutissent aux
memes troubles fonctionnels, au méme tableau symptomatique.

L'oblitération par ealcul pourrait cependant étre soupgonnée par
les accidents de lithiase qu’on rencontre souvent dans les antécédents
du malade. L’apparition d'un ictére chronique, survenu a la suite
d’une crise violente de colique hépalique, est en faveur de Ioblité-
ration calculeuse. D’aulre part Pobstruction par caleul est de beau-
coup la plus fréquente; enfin lorsque loblitération du cholédoque
est le fait d’'un calcul, la vésicule est le plus souvent atrophiée; dans
les oblitérations de toute autre nature, elle est dilatée et distendue.
Nous savons cependant les relations qui unissent la lithiase et le
cancer, et il est fort possible que 'on raltache a une oblitération
calculeuse les accidents développés par un néoplasme né sur un
terrain préparé par la lithiase.

Des diverses tumeurs qui peuvent comprimer le cholédoque, celles
qui ont pour point de départ la téte du pancréas sont les plus fré-
quentes; elles sont d’un diagnostic bien difficile avec les néoplasmes
primitifs des canaux biliaires, car en dehors des symptomes d’ictere
chronique toujours progressif, avec dilatation notable de la vésicule
biliaire, avec amaigrissement et cachexie rapides, les quelques sym-
tomes spéciaux qu’on atlribue au cancer du paneréas n’ont qu’une
importance secondaire (Bard et Pic!). Cependant le professeur Jac-
coud * insiste sur 'amaigrissement rapide du malade, la présence du
sucre dans l'urine, les selles graisseuses, la pigmentation bronzée de
la peau, la sécheresse de la bouche, la sensation de sable dans I'arriére-
gorge. Ajoutons queles renseignements fournis par examen physique
du malade sont bien incertains : de méme que nous 'avons signalé
pour le cancerdes voies biliaires, la perception par la palpalion d'une
tumeur pancréatique est chose rare (Bard et Pic, Da Costa, Quénu).

Nous avons dil que le cancer du foie pouvait dans cerlaines con-
ditions simuler un néoplasme primitif des canaux biliaires. Voici le

(1) Bard et Pic. Revue de médecine, Paris, 1888, t. NAIL; p: 257
(2) Jaccoud. Cliniques de la Pilié, Paris, 1886, p- 149,
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cas auquel nons faisons allusion; il est eité par Gilbert dans les
Archives de Médecine, Paris, 1895, 11 s'agit d’'une malade qui présen-
tait des douleurs, de I'ictere, des hémorragies, phénoménes excep-
tionnels dans un cancer primitif du foie. Cet organe élait lisse et
volumineux. A I'autopsie, on trouva un volumineux bourgeon can-

céreux, parti d'une masse intra-hépatique, qui descendait dans les
canaux hépatique et cholédoque jusque prés du duodénum. On était
en présence de cette variété que Gilbert désigne sous le nom de
cancer des voies biliaires par effraction dans le cancer primitif du
foie. Le bourgeon avait probablement imprimé a la maladie sa phy-
sionomie spéciale. Des fragments détachés pouvaient irriter les
parois du canal et déterminer des accidents douloureux qui furent
pris pour de la lithiase biliaire; Iictere élaitdéterming par I'obstruc-
tion des voies biliaires. :

En somme, il est presque impossible, étant données les diverses
causes d'erreur que nous venons d’analyser, d’affirmer I’existence
d'un néoplasme primilif des voies biliaires ; la laparotomie explo-
ratrice seule permettra dans la plupart des cas de lever des doules.

Nous ne dirons qu'un mot du diagnostic des oblitérations du
canal cyslique, qui peuvent élre déterminées par un caleul, par des
adhérences péritonéales et par un néoplasme. Le néoplasme primilif
de ce conduit est exceptionnel, aussi n’y songe-l-on pas générale-
ment, et 'on porte le diagnostic de calcul, qui est de beaucoup plus
probable, surtout chez un sujet qui, dans ses antécédents, présente
les accidents de la lithiase biliaire.

Traitement,

Il n’existe pas de traitement médical du cancer des voies biliaires.
Le traitement chirurgical, quelquefois curafif, lrop souvent palliatif,
est le seul auquel nous puissions avoir recours, bien que les résultals
obtenus, ainsi que nous le verrons plus loin, soient assez peu encou-
rageants.

Conservant la division que nous avons adoptée dans les chapitres
précédents, nous allons étudier les indications opératoires el les
opérations variables selon que la tumeur oceupe la vésicule, le canal
cystique, ou les gros troncs biliaires hépatique et cholédoque.

Mais avant d'aller plus loin, il est indispensable de signaler qu’il
cxiste de trés nombreux cas ou le chirurgien s’est contenté de faire
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12 I1 existe une tumeur de 'hypocondre droit: est-elle formée par
la vésicule ? -

9 La tumeur étant développée aux dépens de la vésicule, quella
en est la nature?

Le diagnostic d’'une tumeur de la vésicule ;n-és-cntF dans certztln‘s
cas de tl‘i‘;S sérieuses difficullés, et bien souvent 1! ial,ut ']‘E’:‘COHII&ILI]E
avec Racle, Straus et Fernet, que les caracteres 1'11dl‘f.1ucs pour dl‘a—
gnostiquer les tumeurs vésiculaires « sont pl.us thcor.lquea.fuei. pl:f;
tiques », et que leurs symplomes sont parfois lel]‘emen,t- i f‘n 1ql b
avec ceux des autres tumeurs de ’hypocondre droit qu ;l‘ (l,::t ?_015
impossible de trancher le diagnostic autrument.qt?e pl.-u i{nc}x:;?tn
exploratrice. Ces réserves faites, les tumeurs de 1 11}-}1101?'1.1‘% ‘1[(151; On,t
qui peuvent étre confondues avec des tumeurs de rl ,‘e;[\b ‘eh,l !
pour origine le foie, l'intestin, I'estomac, le pancréas, le rein, le

ritol a paroi abdominale.
pL;c::lt[:li;teluré du foie sont : les kystes hydatiques, les abees, le can-
cer et certaines anomalies de l'organe, = S !

Le kyste hydatique est presque indolore, 1.'c51sta.nt., el{aﬂxq;éi P -
ou moins régulierement arrondi, relié au foie par Fne_l.use Jlase,
suivant cet organe dans les mouvements de la respiration. L'.a 1Eme11111;
se développe lenlement sans altération nolLabl‘e de ]&,.&iﬂl‘]LL e‘tsede
s'accompagner de symplomes assez p‘arllculxers, qu’i I-ITTP,O;»{ -
rechercher : la douleur de 1'épaule drmt‘e, l‘es 'troubles d‘l:gvt?‘-:: !l i,ite
décotit des aliments gras, les éruplions d'urticaire, la pl‘em Lblf (1|m -
Il esl enfin un signe, qui en I'espéce est palegnon’mmque e (10 =
recherche ne doit jamais étre négligée : c’est le ‘l’ram.’nlsseme_nt 1}“2-
tique ; malheureusement sa(;oustatallon‘est tout a [alt_e,m?p}:l,o;t? m;

Le plus souvent, le diagnostic est fae.llle_ entre un l\:\-st(, )t-d]ll?elﬂ
et un néoplasme de la vésicule ; toutefois il f.‘,Sl.ldfllS Chslexeep Io;mnl
avee lesquels il faut toujours comp@r en cll‘mc.p\e et q_ml pe 5
rendre le diagnostic tréshésitant, Ainsi les variations de \;o umc q1
nous avons signalées dans quelques cas de Lu.meurs d(‘) la \.1,:.1f‘:u1 e;
peuvent s’observer dans le kyste hydatique ; il peut dutcrmullm (ef
phénomenes doulourcux et inflammatoires ; les troubles .[lljc‘“\EbLL:;‘
existent dans les deux affections; enfin 1'ict{:f'e' p'eut 1‘euonnaml<.: pour
cause une oblitération hydatique des voies ]J;l{all‘?sg ce no‘nt‘ l-a, e?l
somme, autant de causes d’erreur. De plus, il n’est pas 151110 qu .ur
certain nombre de signes énumérés précédemment, et non des moins
importants, fassent défaut.
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L’abeés du foie ne saurait étre confondy quavec les cas ou des
accidents fébriles viennent compliquer une néoplasie vésiculaire. Le
diagnostic d’abeas est fort probable lorsqu’il existe une douleur fixe
dans la région du foie, avec augmentation de volume de Porgane et
fievre rémittente a exaspérations vespérales. Au surplus, dans les
anlécédents du malade, on retrouve dos accidents d’hépatite consé-
cutive & la dysenterie, et Iaffection frapp
ayant vécu dans les pays chauds.

Lorsque le cancer du foie a la physionomie
est difficile qu’on le confonde avee les tume
cependant le cancer nodulaire peut, d

€ presque toujours un sujet

clinique ordinaire, il
urs de la vésicule biliaire ;
ans certains cas, préter & con-
fusion. On se rappellera que le cancer de la vésicule donne naissance
& une tumeur dure, inégale, bosselée, située dans I'hypocondre droit
a la partie moyenne du rebord costal et en somme assez nettement
limitée, tandis que dans le cancer nodulaire il est rare quel

a lésion
soit représentée par un noy

au cancéreux unique, occupant le siége
exact de la vésicule ; le plus souvent ce sont des boss

elures multiples
réparties sur une large surface. 1] est cependant des cas out le dia-

gnostic est impossible entre les tumeurs de Ia vésicule et les néo-
plasmes malins du foie, et nous trouvons dans la littérature médicale
un certain nombre d’observations o l'autopsie
cider le diagnostic,

Les lobes flottants du foie sont
les tumeurs de la vésicul

seule permit d’élu-

d’un diagnostic tres difficile avee
e, d’autant plus qu'ils sont assez rares, que

ce sont des tumeurs siégeant le plus souvent au contact de la vési-

cule, et rappelant par leur forme la vésicule augmentée d
Leur marche lente, leur surface le plus souy
conservation d'un état général relativ
tence d’accidents de cholélithiase, sont

Phypothése d’un lobe flottant. Toutefois, dans la plupart des obser-

e volume.
ent lisse, régulicre, la
ement satisfaisant, la coexis-
des caractéres favorables a

vations rapportées, le diagnostic ne put é
de la cavité abdominale.
Les troubles de compression pyl

tre fait qu'apres 'ouverture

orique qui accompagnent certaines
tumeurs de la vésicule peuvent rendre Je diagnostic fort difficile
entre ces tumeurs et les néoplasies du pylore. Dansun cas de Czerny
que nous rapportons, la tumeur ne pouvait pas étre délimilée nette-
ment vers Pestomac ; il y avait dilatation slomacale, bruit de clapo-
tement ; le chirurgien porta le diagnostic de cancer du pylore : il
s'agissait d’une tumeur vésiculaire, pour laquelle il pratiqua la
gastro-entérostomie dansle but de remédier aux troubles fonetionnels.




