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Th MALADIES DE I’APPAREIL HEPATIQUE,

droit du foie, on constate, & coté de la tuméfaction générale de 'organe,
une saillie dure, sensible & la pression, de consistance cartilagineuse, &
surface lisse ou bosselée.

LA roxeur ApENoipE (1) est une lésion beaucoup plus rare encore, qui
consiste dans une formation nouvelle de substance glandulaire semblable
& la substance hépatique normale ; la plupart des observations sont pure-
ment anatomiques. Dans deux cas, avec histoire clinique, les symptomes
ont été si dilférents, qu’on ne peut tirer aucune conclusion; le seul ca-
ractére différentiel positif est fourni par la palpation;le foie n'est pas
seulement tuméfié, il est déformé, el des saillies tubériformes- en hé-
rissent la surface; ces saillies, d’abord dures et résistantes, peuvent se
ramollir au point de devenir fluctuantes.

TRAITEMENT.

Si la maladie peut étre reconnue de bonne heure, ce qui est fort rare,
on peuttenter les applications de samgues a I'anus, les révulsifs cutanés,
suriout les cawuteres répétés, et a Uintérieur les mercuriaux sous forme
de pilules bleues. Pour pen qu’on soupg¢onne une origine syphilitique, il
faut recourir 4 U'iodure de potassium, ou mieux encore au (raitement
mixie; mais comme ces éventualités favorables sont exceptionnelles, le
traitement est purement symptomatique. Il faut soutenir les forces par
uu régime tonique, combaltre la diarrhée si elle est abondante, mainte-
nir au maximum la séerélion urinaire, el donner issue par la ponction &
la sérosité abdominale, toutes les fois qu'elle devient assez abondante
pour géner la fonction respiratoire.

J'ai étudié avee grand soin, dans tous les cas de cirrhose qui se sont

présentés 4 mon observation, les effets de la médication lactée et je l'ai
trouvée jusqu'ici absolument inutile ; non seulement elle n’a exercé au-
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cune action sur la marche de la maladie, mais elle n’a déterminé aucune
modification dans le degré ni dans le progrés de ’ascite. L’assertion con-

lraire émise par quelques observateurs me parait résulter d’une confu-

sion entre les scléroses et les simples congestions chroniques.
Enrevanche, leseaux minérales alcalines peuventdonner de bonsrésul-

tats,surtoutsiellessonfemployéesdeslespremiérespériodesdela maladie.

(1) Roxkiransky, Wiener ally. med. Zeif., 1859. — Griesivcer, Das Adenoid der
Leber (Archiv der Heilk., 1864). — RixvrLEIscH, Mikroskop. Studien @ber das Leber-
adenoid (Eodem loco, 1864). — Friepreicn, Beitrige zur Path. der Leber und Milz
(Virchow's Archiv, 1865). — Kros, Wiener med. Wochens., 1865. — Jaccoub, loc.cit.

Wairaam, Columnar epithelioma of the liver (Trans. path. Soe., 1871).

KerscH el Kiexer, Condrib. @ Uhist. de Uadénome du foie (Arch. de physiol.,
1876). — ManomeD, On {wo cases of adenoma hepatis (Trans. of the path. Soc.,
1878). — SABOURIN, fssai sur Uadénome du foie. Thése de Paris, 1881,
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(lette altération (1) est caractérisée par le dépot d'une substance qui a
sen le nom d’amyloide en raison de sa ressemblance extérieure avecles
grains d’amidon (corpuseules amylacés); mais elle différe de I'amidon
véritable, car ¢’est une SUBSTANCE QUATERNAIRE que sa pauvrelé en azote
distingue des albuminoides normaux. Intermédiaire pour ainsi dire entre
le groupe des malicres hydrocarbonées et celui des matériaux azotés, la

(1) RokiTANSKEY, loc. cil. — GRAVES, loc. ¢il. — Buop, loc. eit.

F.um_\-x[', Over de goed en Kwaardige geswellen. Amsterdam, 1851. — De Collotd-
groep (Nederl. Weekbl., 1853). — Vircrow, Dessen Archiv, 1853, und Cellular Pa-
thologie. Berlin, 1859, — Mecken, Die Speck oder Cholestrin-Krankheit (Ann. der
Charité, 1853). — GairpNer, Monthly Journ. of med. Soc., 1854, — WiLKs, Guy's
Hosp. Reports, 1856. — Friepreicu, Virchow's Archiv, 1857. — PAGENSTECHER
Ueber amyloide Degeneration. Wiirzhurg, 1858. — BECKMANN, Virchow's Archiv.,
1858. — BENNETT, (linical Leciures. London, 1859. — FrIEDREICH und KEkULE, Vir-
chow's Archiv, 1859. — Scaymint, Annalen der Ghemie und Pharmacie, 1859. —
Frericus, loe. cit. — NEuMANN, Deulsche Klinik, 1860. — WAGNER, Deifrdge zur
Kenniniss der Speckkrankheiten, insbesonderve der Speckleber (Archiv der Heilk.,
1861). — Her1z, Greifswald’s med. Beitrige, 1863. — Jaccoup, art. AMYLOTDE, in
Nouv. Dict. de méd. el de chir. pratiques, 1I, 1865. — BrecHLER, Allg. Wiener
Wachens., 1867. — OproLzer, Allg. Wiener med. Zeit., 1867. — FRINBERG, Berlin.
Elin. Wochens., 1868.

ANDRE, Cirrhose et dégénérescence amyloide (Presse méd. belge, 1871). — MORrR1s,
Syphilitic disease of the liver, associated with amyloid disease of all the viscera
and peritonitis, in an imperfectly developed girl et. 20 years {Trans. path. Soc.,
1871). — HutcmiNsoN, Enlargement of the liver, caused by albuminoid degeneration
(Philad. med. Tiines, 1871).

BARwELL, Clinical lect. on amyloid and fatty Liver in relation to operations (The
Lancel, 1814). — GRAINGER STEWART, Case of wazy and syphilitic disease of the
Liver with ascites. Recovery after frequent tapping (Eodem loce, 1874).

Hescnr, Ueber die amyloide Degeneration der Leber (Wiener Sitsungsbericht,
1876). — TiEssex, Untersuchungen itber die Amyloidleber. (Arch. der Heilk., 1877).
— ScnUrTE, Ueber die amyloide Degeneration der Leber. Bonn, 1878. — BOITCRER,
Beobaclhiungen itber die amyloide Degeneration der Leber (Arch. f. path. Anal.,
1878). — Wziss, [fna nuova reéazione delle sostanzi¢ amiloide (Arveh. per le
scienze med. 1879). — CAppARELLI, Sulla reazione della metilaniling nella degene-
razione amiloide (Eodem loco).
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substance amyloide est démontrée par sa composition méme, le produit
d’une NUTRITION IMPARFAITE, et I'étiologie de cette dégénérescence légi-
time pleinement celle assertion; ¢’est toujours dans le cours d’'une ma-
ladie chronique a tendance cachectique qu’on la voit se développer. Les
conditions les plus ordinaires de son apparition sont les SUPPURATIONS
PROLONGEES, surtout celle des os, le rachitisme, la TuBERCULOSE du pou,
mon et de I'intestin, la bronchectasie sacciforme, la SYPHILIS cONSTITU-
TIONNELLE, la CACHEXIE PALUDEENNE, la cachexie cardiaque, et celle
(qui suit les dysentéries rebelles. — Hertz a constaté une dégénérescence
amyloidedu foie et de la rate chez une femme de vingt et un ans, affectée
depuis son enfance d’un pemphigus généralisé qui ne pouvait étre rap-
porté & la syphilis.

La maladie, bien plus commune chez 'homme que chez la femme,
présente sa plus grande fréquence de vingt & trente ans.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

e nest guére que dans les reins que la dégénérescence amyloide
reste limitée a un seul organe ; celle du foie marche presque toujours de

pair avec celle de la rate, et dans nombre de cas elle coincide avee une
altération semblable de Pintestin et des ganglions Iymphatiques. La ten-

dance & la généralisation est un des caractéres dominants de la lésion ;

c’est une conséquence naturelle de sa genése par dystrophie.

LerorE (foie cireuax, lardacé) est augmenté de volume et décoloré par
ischémie; quand cette décoloration est génerale, il prend une feinte opa-
line d'un gris blanchatre; en méme temps il résiste sous le doigt, et sa
consistance est accrue. La surface est lisse et unie; la coupe est homo-
geéne, nette et luisante, d’un brillant mat, et si lalésion est trés avancée
on ne distingue plusaucun élément; les vaisseaux, les canalicules, le tissu
propre, tout a disparu, il n’y a plus que la substance amyloide. Quand
I'incrustation n'est pas générale, elle allecte la forme d’ilots disséminés ;
Pinjection des vaisseaux n'arrive pas aux capillaires, et le tissu trans-
formé résiste notablement & la putréfaction. Dans certains cas, les ra-
meaux de la veine porte sont entourés de dépots graissenx.

L'exxamen microscopique de la lésion 4 son début montre qu’elle
atteint d’abord la tunique musculaire des artérioles; « la fibre-cellule est
remplacée par un corps compact, homogéne, ol l'on distingue encore
pendant quelque temps un espace central correspondant an noyau ; celui-
ci disparait & son tour, les fibres voisines se confondent, et bientot la
paroi vasculaire est transformée en une masse friable ot I'on ne dis-
tingue aucun des éléments dela structure normale. Lorsque les vaisseaux
sont ainsi modifiés, le territoire histologique qu’ils tiennent sous leur
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dépendance se décolore par suite de l'a.rr(‘:t et de l’insuf!ism?cg de la <_:is'u
culation : mais an bout d'un temps variable les éléments périvasculaires
sont enveloppés eux-mémes dans la métamorphose; le contenu des cel-
lules disparait avec le noyau, la membrane d’enveloppe perd ses cum-c

{aresde membrane de cellule et se confond avec le corps ccu}ra‘l qui a
remplacé le noyau : alors, pour employer 1'{2x;11‘0551£:11 de \11‘(:hmv? la
cellule est transformée en unbloc de substance amyloide, bloc homogéne
lécarement brillant, sans division intérieure, sans trace apparenle ('1(:.};!
‘_-vi'!luirf 4 laquelle il s’est substitué (1). » A coté de cellules 1'[("’\2"(‘.110}‘(‘(55
on en observe parfois qui conliennent de grosses goutteleltes de graisse.
Waener altribue ce fait & Pactivité compensatrice des cellu}es non cneore
iliil‘l‘i-i morphosées, lesquelles se chargent de la graisse qui ne peut plus
arviver dans les cellules amyloides.

De nombreuses discussions auxquelles ont surtout pris part Heschl,
Tiessen. Schiitte et Bittcher, ont eu lieu dans ces derniéres années surla
participation des cellules hépatiques et des ¢léments purmujl!}'t_nuteux en
cénéral, a la dégénérescence amyloide ; Heschl, Tiessen et bchllille s ute-
nant que ces éléments y restent étrangers, et qu’ils sont détruils unique-
ment par la compression de la substance amyloide née des vaisseaus ;
Bottcher au contraire maintenant I'opinion premiére d'une deégeneres-
cencepropre des cellules. Celle maniere de voir me parait plus t'm;{m-fn:’
ala eénéralité des [aits;au surplus celte question manque de tout in-
térét pratique. >

Les réactions chimiques principales de la substance amyloide sont
les suivantes : elle n’est pas colorée par l'acide sullurique seul; elle est
colorée en noir par U'iode; elle est colorée en bleu par I'action succes-
sive de l'iode et de I'acide sullurique. Le violet de méthylaniline (tun‘lu-

aux parties altérées une feinte d'un rouge violet, tandis que les parties
saines sont colorées en bleu violet (Cornil).

Ordinairement bornée aun foie, 4 la rate et aux reins, la dégénéres-
cence peut occuper les ganglions lymplatiques, la mnqueuse intestinale,
Pépiploon et les capsules surrénales; dans des cas beaucoup plus rares,
elle envahit toute la muqueuse digestive, le pancréas, le corps thyroide,
les vaisseaux nourriciers de 'aorte, les muscles du eceur et de intestin,
les bronches et les poumons; elle a méme été signaiée dans les muscles
des membres et du trone (Rokitansky).

SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC.

Lessymptomes hépaliques apparaissent chez des individus dont la cou-
stitution esl depuis longtemps minée par I'une des maladies chronigues

(1) Jaccoun, Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques, t. L.
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signalées dans I'étiologie; et celte circonstance est 'un
ments du diagnostic. Quant aux symptomes, les seuls constants sont
Pabsence de doulewrs ; une augmentation progressive du volume du foie,
qui présente avec une forme normale une surface parfaitement lisse ef
unie, mais dure et résistante; enfin une tumenr de lo rate offrant 4 Ia
palpation les mémes caractéres. A moins que des ganglions dégénérés ne
compriment le hile, il n’'y a pas d'ictére; Dascite est fréquente, mais
elle est loin d’étre constante, cornme le prétend Budd

; peul-éire méme
dépend-elle plutét de la cachexie générale que de 1

a géne de la circula-
tion hépatique, car dans bon nombre de cas elle est précédée d’un cedéme
des membres inférieurs (Bamberger),

I’ALBUMINURIE, qui 0’est pas rare, est pour le diagnostic une proba-
bilité de plus en raison de la coexistence fréquente de la dégénération
rénale et de I'hépatique. — Quant aux autres phénomenes observés chez
ces malades, anémie, amaigrissement, diarrhée, infiltration séreuse, ils
sont imputables 4 la maladie premiére ou a I'extension de I'amyloide a
Iintestin el aux glandes lymphatiques; ils ne relévent pas directement
de la lésion du foie. Ils ne concourent pas moins & fixer le diagnostic
lorsque, dans les conditions ¢tiologiques précitées, ils coincident avee
une tumeéfaction hépatique etsplénique répondant aux caractéres qui ont
été indiqués.

La morr est amenée par les progrés du marasme; la guérison ne peut
élre espérée que dans le cas de syphilis.

TRAITEMENT.

La médication, symptomatique le plus souvent, doit étre fortement
tonique; le vin, le quinquina et Iiodure de fer, I'hydrothérapie en sont
les agents les plus puissants. Budd a beaucoup vanté les applications de
pommade iodée sur la région du foie, mais I'utilité de cette pratique me
semble fort douteuse. En cas de syphilis, il faut instituer le traitement
assium
réuni aux pilules bleues (Graves), & I'usage successif de Iiodure potas-
sique et des eaux d’Aix-la-Chapelle (Frerichs), et au sirop d’iodure de
fer. Budd a obtenu de bons résultats par 'administration du chlorhydrate
d’'ammoniaque a la dose de 30 ou 60 centigrammes, répétée trois fois par
jour dans un cas ot le mercure et I'iode étaient restés sans effet, La cure
thermale est un complément utile du traitement; les eaux dont I'utilité
a ¢lé reconnue, sont celles de Carlsbad, Kissingen, Weilbach (Roth), et
Aix-la-Chapelle (Frerichs, Reumont).

mixte; les suceés jusqu'ici connus ont été dus & liodure de pol
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GANCER.

CHAPITRE VL
CANCER.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Le cancer du foie (1) est une des manifestations les plus communes de
fath? i SRIMITIF consticutiF 4 d’autres déterminations
la diathese; il est PRIMITIF Ou CONSECUTIF d

(1) ABERCROMBIE, ANDRAL, BAMBERGER, ’.1\101;1‘, Bupp, CARSWELL, CRUVEILHIER, FRE-
cHS, LEBERT (NERET, ROKITANSKY, loc. cil.
]Hfi:‘\\\al[“;::j :I[z(:‘:\rnmlrr;: \‘.\'ii’. — HEYFELDER, Studien im_(}nbiﬁta der l."rzal‘!.?.‘ﬁfn,.r{r:.
Stuttgart, 1838. — Mever, Uniersuchungen uber das (,..':)J'c.mom ?(I[cn-ij;f'.bt,;.‘ii;a.\f;
iSiH.(—- HaLva, Ueber Krebsablag. in innern Organen (Prager ,l.ie' LJ'.E; “w ! J.rr
Oprorzen, Ueber das Medullarsarcom der Leber (Eodem loc?, 1845). — im:;t:;l,.m, K,
Ueber den Heilunysprocess des Med. Sarcoms der vfﬂaber (Eodem I‘uo hi >\““:
DirrricH, Kodem loco, 1846. — WALLER, Zeiis. d. 1v1 w":_wr ,.fler_:vfe-, _lb:.h',_ .‘;1.‘.“‘””1 :{=
Virchow's Avehiv, XLIV. KouLer, Die Krebs und Srhrm.f.'rni';xh.r"anMu,r!_r'n. (t‘n TT [\-’
1853. — WunpERLicH, Pathologie und Therapie. l“\ﬁ{iﬂgill'l,’l‘d-)‘i. — \:{»:\v Ljr‘r:\: :-’}:
De hepalis carcinomate. Berolini, 1862 — l‘mon,}:'r,“.L'eLcr‘ i‘»if!“lfﬂ-?@?;.]fff.’ ‘]':\‘Ji];_wi\‘.
Folge von Leberkrebs (Wiener med. Wochens., 1865). _,- A.‘\_m\.-xld,‘ ns.r.. ),J ,grl\,
'ISI“)‘U. — Jameson, The Lancet, 1866. — WiLLiaus, American Jm{:.n of ?‘H)!,t '!\?.'."
1866, — O’SuLLIvAN, New York med Record, 1867, —- ‘.;ZI‘EEF!I‘;'S, {he L’\[gfdy Itﬁa-
— Gorpox, Dublin quart. Jowrnal, 1857, — MEHH‘;]U}[’J’:\‘:, The Lancet, ibp;-.”—— (\JJ\L
sENFELD, Krebs der Leber. Berlin, 1868, — Surta, h'l_msuci. u,f_ Hu:’ u‘a’.‘ luq
1868. — LaNGE, Ueber die Enlslehungsweise des sog. WurmEnoten der f,fiur‘.;. (} E,?,_,
chow's Arehiv, XUIV, 1868). — WiLLiGK, Deilrag aur [Jm'hugar'm.w ﬂ'f‘f-Ef. LL‘I}L’:‘\-T.["J.\LS
(Virchow's Archiv, 1869). — Learep, Transact. of the P”M'. Soc., Li‘_\b\-'. — -“.‘_E‘\::::,—
HEIMER, Carcinom der Glisson'schen Kapsel {Deutsches .-11"';.1'!“‘ f- M—-m: JU.C{"I.’ P:,
Joppuoy, Habitudes alcooliques anciennes, cancer du ]r?t.r.’, ele, ((‘ﬂh‘,.,”.m; ::::i
1870). — AruanD, Cancer du [foie (Lyon m’mf , 18710). — LUFU.L,\, {ATI;H.L[; r) ;.‘:;m Jja
del fegaio in particolave disiribuzione (f}m'h’f.‘ delle scwa;‘ge mr,.( .’I 5181.1 qhd,
1871), — HEupLAND, A ease of primary cancer of the Liver (The Lo }wr.‘ " l:l‘J. :
WETTERGREN et SANTEssox, Hygiea, 1871 — Hess, Zur Path. des Leber-Curcinoms.

1l 24, — nlNMS WERS ns. ] £l 72, — LA Cancer
Z 879 IIH.,[O Rs, Ir f”(]l 1. S0C., 87 5 »

considérable du foie et du duodénum (Presse _me'd. belge, EST':?;. — L.L'IR“NI!LJ t‘lun(;:
paLIS, Myxwome du foie (Gas. méd. Paris, ‘I§12), —‘Mwm : (,(.;se, ;v[ .u.{ u;d ,Or‘ ”;e
of the liver (Med. Times and Gaz., 1873). — NUKN, ’f'z'cmmn‘ of Jfrhl. u;: S((r( Ijﬁm)
lung from a patient who had myxoma of the breast (Trans. n‘f:‘tr:e Pa ; )Li, gm}‘m.
— ‘.\luu:;mux, Eodem loco, 1873. — PavNe, Eodem loco, 1873. —r' E-I- ul, ‘_. .L{ 3
di um cancro epalico (Il Roccoglitore med., 1873). — llu,w‘n.'c, v'fjf)[’i £ Llf‘i.'} I.M:.rn
von Gelbsueht. Berlin, 1874, — Taoupson, Med. ’I‘in_aes and GN'.’, fhfil.-J; ‘b(\;l,j\.:ii
CoUPLAND, GREENFIELD, Trans. of the path. Soc., 1874, — SCuWIEGER, Ueber Care
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cancéreuses; il n’est pas trés rare aprés l“cxiil’l1ali?11 des (:am;.ers gxii'éj
rieurs. La (réquence dela maladie angn:c.nle avec l‘ AGE, les cusﬁl.es i? “j
nombreux appartiennent dla période de cinquante a .sonunle an:,. tl‘u‘an}(\
elle survient dans Ienfance ou la jeunesse, chose fort rare, ‘L‘lllqt‘-l:'bl.”t.
plus souvent secondaire, ainsi que le l'l]UIllE'UI‘]lll:‘S ohaunl ullmj.mlg : ]t] }'Ll‘
Le sext n’a pas dinfluence, il en est de méme du climat; 1l'étiologie

nom der Leber. Berlin, 1874. — JANEWAY, Celloid cancer of gall-bladder, ete. (New
‘ork med. Journ., 1874). ;
1milf:':.lll-;t(LIIL'{'.;\\'UMH, ,\':JEN upon some forms of hf?;u(!t}:; enla r-g,‘(zme'lntl (M'. Burﬁho.h);n.
Hosp. Rep., 1875). — RawskiLL, Pulsaling (‘rf(_:{_"filfuf!m,rl’ cancer of l.!w--““_?i ,MH-IHEIE,,
ting an aneurysm (Med. Times and Gaz., 1&;;:).‘: \\1(_.1\:1\.\1\l_\-_e..c,, Lefuu,:r.;;.
pancreas and liver (St. Bartholom. Hosp. Rep., 1875). — DE hlu.\‘x—x\lm.u_\, _-ft!n,!t ;u
cancéreuse du foie (Presse méd. belge, 1875). — GANDEROY, (Jrrii!r.:-‘r u:cf‘rrnjqunf.- f{u
foie el des powmons consécutif d un cancer mélanique de iuJ droit (1 }U_f}f. al,‘sfmrl.’:r..
1875). — BLOCK, Ueber ein primdres melanotisches f&f!{i‘[!”f(_’,flu)l‘r der L{'h‘v}'\;h‘ur‘
der ﬂf.-i!!.:, 1875). — Goerz, Concer mélanique du [oie el whwrt‘:"ﬁ’-.rrt‘ﬂff‘-_rmec
Union méd., 1876). — CARPENTIER, Cancer du foie el des ganglions r:u'.\'.-.'rJi{:f'i,r;c‘e{.’-\.
Noyaux cancéreux dans le pancréas (Presse méd. hr_‘fg:’.\ E\TlU_".. }— ‘\!;Nul'\,i:’. E‘it-u-
cer hépaligue (Fodem loco). — PuiLipson, Carcinoma _Jugi.i:'ihf-% _h,,r“ !-‘:‘I'*ff- ; ji:i”!-’
1876). — HAn1z, Conltrib. a Uétude du cancer du [oie. These 1]\'..I7|\.l|m. 1-=\.. p,
WEIGERT, Ueber primdres Lebercarcinom (Arch. f. path. Anat., ihab:.l—-\‘\h,l\.‘\.\w

and OrMEROD, Cancer of the pankreas and liver, cancerous polypi of the por-
tal vein (Trans. of the path. Soc., 1876). — FraNncesco, Diffusione di carcinoma per
la via delle vene (Ann. univ. di med., 1876). : :

CHARCOT, loc. cif. — Murcnison, loc. cif. — ScHREIBER, Ueber das lm‘fc-‘irir.mrm
von primiren Carcinomen in den Gallenwegen (Berlin. HH: u’l’_il,'ﬁifr'!:{.,-ll\jlj, -
AUSSILLOUX, Un cas de cancer du foie (Montpellier méd., 1877). — PERCY, f,-mi_-'j,’
medullary cancer of the liver simulating hydrothoraa (Glasgow med. Jouwrn., l-‘ura).
— ILU.In.\: FAGGE, Three cases of primary confracting scirrhus of the liver simula-

ting cirrhosis (Trans. of the path. Soc., 1877). — CHIARI, Ueber r'm‘ Fibrom der
Leber (Wien. med. Wachen., 1877). — WICKHAM G and OMEROD, (Jases of carci-
noma of the Liver (St. Bartholom. Hosp. Rep., 1877). — \\I_l Key och \ilfi';.«.[-‘.l.|=l's,
Fall af primdrt adenocarcinoma i lefvern, ele. ([ygiex, 18iT). — li\-;l\:_f_\x\.l\_[\‘.f_.ff
Fall von primdrem Carcinom im Ductus hepaticus (Przeglad .‘»’f{-\n.nﬂ, L\;-I Yo
MooRrE, Carcinoma of liver (flublin Journ. of med. Se., 1878). — n‘-lu.!H.J_\‘-l Lt
Primary melanotic cancer of the liver (St. Barthelom. Hosp. Rep., 1878). — LE
TULLE, lf‘wu'-'r primitif du foie (Ges. méd. Paris, 1878). — Ricnarpson, The cause
of the cupping of Farre’s tubera circwmscriple of the liver ”:W med. Press [
Gircular, 1878). — StARR, Case of carcinoma of the Liver with J‘mmj';’.‘x upon the
i I 4 . 11 ER

diagnosis and treatment of the disease (New York med. I{:L’J.'UHF‘.L“!H_‘I- — PE
s00NS, Cancer du foie (Presse med. belge, 1879). — Savomox, Carcinom des Pan-
creas mit Metastasen in Leber und Lunge, daneben Echinococcus der Leber und der
Lunge (Charité Annalen, 1879). — AUERBACH, Zur [Entwickelung der se undiren
J’,(’fl‘(ii'f;r”@.’wi?hé’ (Dewt. med. Wochen., 1819). — Kocu, Ein Fall van Carcinom der

Gallenblase (Berlin. klm. Wochen., 1580).

CANCER.

tout entiére dans la prédisposition, héréditaire, innée ou
(quise.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La forme la plus ordinaire est 'ENcipuALOiDE, le sQuirRuE vient en
suite. La lésion est disposée en noyauz isolés ou en infiltration diffuse
(tubercules caneéreux; — lumeurs cancéreuses disséminées). Dans les
deux cas, le foie est augmenté de volume; lesNODOSITES vaguement limi-
tées apparaissent comme des dépots de substance blanchitre ou jau-
natre, dont la consistance varie depuis celle du lard durei jusqu'a celle
du tissu cérébral. Plus la mollesse est marquée, plus grande aussi est la
quantité du suc laiteux qu’on obtient par la pression ou le gratlage de la
coupe; quand ce suc a été complétement expulsé, il reste une trame
fibreuse réticulée qui, dans le squirrhe, forme la presque totalité du tissu
morbide. Le nombre des tumeurs varie, et le volume qui est compris
entre celuid’un haricot et celui d’une téte d’enfant, ‘est en raison inverse
du nombre. Le point de départ de la lésion est loin d’étre ¢lucidé; elle
débute par le tissu conjonctif interlobuldire d’aprés Virchow, Vulpian,
Cornilet Ranvier ; — par l'élément glandulaire selon Rokitansky, Walshe
el Lancereaux ; — par Uendothélium des veines d’aprés Rindfleisch ; —
enlin par 'endothélium biliaire selon Naunyn. Quoi qu’il en soit de ces
divergences, la lésion s'assimile par envahissement les cellules hépa-
tiques, sans en produire le refoulement et le tassement, comme le font
les tumeurs kystiques, par exemple.

Par suite du travail dont le tissu interlobulaire est le siége, les bran-
ches de Partére hépatique ont un développement anormal, tandis quela
circulation porte diminue d’antant; et lorsque, sur un
cellules sont complétement détruites, on ne
capillaire normal de la veine porte et de I

point donné, les
rouve plus trace du réseau
a veine sus-hépatique; on ob-
serve des vaisseaux nouveaux qui, provenant de I'artére hépatique, péne-
trent ennombre trés variable dans la tumeur. Les parois de ces vaisseaux
sont trés délicates et donnent souvent lieu a des hémorrhagies qui ocou-

gdent, sous forme d’infiltration ou de foyers, la masse cancéreuse. Les

tumeurs superficiclles forment de véritables protubérances sous le péri-

toine, qui est & leur niveau épaissi et opaque; parfois la séreuse est dé-
t

ruite elle-méme, et si une hémorrhagie a lieu dans ces conditions, elle
tue rapidement, non par péritonite

secondaire, mais par son abondance.
Le tissu resté sain esl fortement hyperhémié, et les acini voising d

LLEL
cancer sont ordinairement en dégénérescence graisseuse. Les canalicules

pression; lors-
, unerétention par-
1, — 6

biliaires des régions saines peuveut échapper 4 toute com
quil n’en est pas ainsi, le cours de la bile est entravé
JAGCOUD. — Path. int., Te édic.
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tielle a lieu, et le tissu du foie et des tumeurs elles—mfhn‘es pr)endl .111.1;0
coloration ictérique. Dans d'autres Cil‘(‘OTlStEHl(-?ES, l.e cancer a une colora-
tion noire par dépots pigmentaires Q;mwler .’i'r-{’ffulf([.!‘t-!?) T
du produit morbide n’est pas ;on!muc, elle se fai .’1'

ent des intervalles plus ou moins longs; mais ce rh,"t-e-
té, et lorsque la lésion est ancienne, _elin .]]I'i:’:iill‘lli‘fj fllt_
variablement les traces d’une rm’mmolr;rhose. I‘L’y'?’(ﬁb‘srE‘t"rlllnti}f_,dl-‘a%:,‘_
ricent la dégénérescence graisseuse et | ulmpl,w ('11“- la masse. ,‘.Ulhl%?,)

les cellules métamorphosées se liquéfient en une émulsion
hée; les éléments du réseau fibreux se tassent el

La croissance
poussées que sépar
loppement est limi

{ains cas, : '
anchaire est resor ‘ .
1:3:I:!(I:L]1!(l:1:t:ll1li]Lti Lil ne reste qu'une masse fibroide ‘(1’;11)]);11.‘.@11?;? [nl-"f;:;;
cielle, d’ott I'on ne peut plus extraire aucun Suc. ”(‘mte : u ‘1111_.5 ?it.“;(.ms
west point Iindice d’un travail curateur, 6ae tandis quf.z cesc 1_‘1],;;‘,}’{”,.(“__
s‘accalmplissunt dans les parties L'L’.lllll'a}]i.fs d’une lgme"u.l, ntnuuu.] s
naire la lésion progresser  la pi'.mp‘hcrlle,1 ce/qui dunn.n‘ 1(1,1’} ,LI,“fdla B
cessus morbide n’est point épuisé (lq-CI-IChS.)I. Il [‘:llll‘ plul(tuJ 5 pioads
confondre ces rétractions du cancer {l”El.‘Ol_lhll.‘ avec IAoA\ uu‘L uu,: 1 ,
) ific s peavent élre observéesdans le

litiques du foie. —Deux ;mh'esmml.l[u.a{mn:L?Lll}(.l ‘ il oa
cancer hépatique, mais elles sont bien ;u_lus rares : ¢ %Z'\t -lL;’ (‘i ],m .H‘\‘ ‘_.C,l_mi
avecformation de cavitéspleines de gli'zusssu'eT de qct:‘LTuri _lli ! ; .LB.C;m.C.t.[):
plus rarement encore, la suppuration vm‘lilahi_uj (L,lu\ltl‘ uu,l‘ wﬂ‘m‘;
Dans Vinfiltration, il n’y a plus d; l!ll)f.'i‘ﬂb‘lh‘a iso (.ufs,) llll e 1
ins notable du foie est transformée en une masseé Cancereuse
afsy S aux et les canaux biliaires oblitérés; a la

anche, coupée par les vaisse _ :
i e e issu morbide faire place graduellement

1mi *altérati voit le t
rite de laltération on ) e
= : .ans ligne de démarcation réguliere.
], sans ligne ¢
C« formes. du cancer hépatique sont plus rares : ce sont le
Les autres formes, du canc i ) o
d FLANIQUE et le VASCULAIRE (fongus hématode), simples varietes
i) caractérisé par la présence de

au parenchyme norma

CANCER i
» r e . - ICER » l- ( IE.
) <énhaloide: le GANCER KYSTIQUE, i o A
s  Pénaiecenr de la tumeur; le CANCER ALVEOLAIRE, (ul
kystes séreux dans I'épaisseul de la tumeur; : ey
"ui( avecunelésionsemblable de'estomac,del'intestin ouc up:,i,n oine
coine > dYELU o AL & I e 1 1 s rare de tous.
i {a); in. le CANCER EPITHELIAL, le plus rare E
(Frerichs, Luschka); enfin, l( CANCER [
Tandis que les veines sus-hépatiques son i e
EINE PORTE est fréquemment alleinte, el la modalité pathologique es
b o ancéreuse des branches ou du tronc de lag

.{r : 1ot 1 ll *( IlEH,h,L C

‘.l UIJlC . tanto ll“- T s 11 L& i’ e AT
\eil]l est conse l"”ii\‘-- au cancer au fole ; 1-illlhlt elle resulie 1. cane

a > Eal L 5 v U L CCI

at1 allp S I
stinal. et faisant office d’agent de propagation, elle provoque un
stine £ | I ) , i ‘
J laire.— Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques
c - SR % < k=

presjue toujours intactes, la

gastro-inte
cancer hépatiquesecon
sont souvent affectés, e |
une des causes de I'ictére si fréc

stre limitéala VESICULE BILIATRE € :
-ancer peut étre limitéala yuS ; : hulaireyoisin
e aux excréteurs et détermine une stase hiliaire

{ Pintumescence des glandes au niveau ([1{ hile est
juentdansle cours de celtemaladie. — Le
t au tissu cellulairevoisin ;

il comprime les grands can

inei ‘anbraleme o des ealeuls.
snorme dans le foie; ce cancer coincide généralement avec des ¢
e 3 (lans b
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Le cancer du foie est souvent associé 4 celui de I estomac, du pan-

créas ou du péritoine. Dans quelques ecas trés rares, il coincide avec
I’échinocoque hépatique, i

SYMPTOMES ET DIAGNOSTICG.

La maladie peut fuer sans produire de symptdmes hépatiques; des
troubles digestifs croissants, un amaigrissement et une cachexie que
rien n’explique, constituent le tableau clinique, et le patient meurt
dans le marasme sans qu'il ait été possible d’affirmer un diagnostic
anatomique posilif. Voila une premiére forme du cancer hépatique
latent. Dans une seconde, la 1ésion échappe au diagnostic, parce qu'elle
est secondaire, et que le cancer primitif de 'estomac ou de Pintestin
rend un compte satisfaisantde tous les accidents prouvés par le malade.

Ces réserves faites, le cancer du‘foie provoque des symptomes assez
nets pour que le diagnostic soit possible, et souvent méme précoce. Un
individu d’age adulte ou avancé perd appétit, sa digestion se fait mal ;
il a de la constipation, de la flatulence, et en méme temps il est incom-
modé par une sensation de pesanteur et de plénitude dans I'’hypo-
chondre droit, qui est douloureux 4 la pression ; souvent aussi, mais non
toujours, des élancements spontanés traversent la région; et si la Iésion,
¢tant superficielle, produit de bonne heure une péritonite de voisinage,
la sensation de poids est remplacée par une DOULEUR vive, continue, et
I'hypochondre est plus sensible a la pression que dans sucune des
maladies précédemment étudiées. Dans ces cas=la on peut parfois per-
cevoir par loreille et par la main un frottement péritonéal. — Plus
tot ou plus tard le foie augmente de vorome, et tandis que la PERCUSSION
démontre I'exlension de la matité au dela du m;lxim_ﬁm physiologique,
la PALPATION constate une surface dure terminée par le bord inférisur
oblique et tranchant de I'organe; cette surface est inégale, on y sent
des TUBEROSITES plus ou moins saillantes dont la résistance est ordinai-
rement égale a celle de la surface dans son ensemble, mais qui, dans
certains cas, deviennent molles el quasi fluctuantes. — L'IcTERE n'est
point constant; il n'existe que lorsque les tumeurs compriment des
canalicules d'un certain volume, ou bien encore lorsque le cancer est
accompagné d’un catarrhe des voies biliaires, ce qui n’est pas rare. De
la résulte que I'intensité de la teinte ictérique, 'abondance du pigment
dans Y'urine, et la coloration des selles sont frés variables; sila réten-

tion est partielle, les matiéres fécales restent colorées malgré la preé-
sence de lictére; si elle est totale, elles présentent la teinte argileuse
qui caractérise I'absence de hile dans Iintestin. Cette derniére é
lualité est réalisée non seulement par le catarr

ven-

he généralisé, mais aussi
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par .le cancer du hile ou de la vésicule, en raison de la compression du
canal hépatique ou cholédoque. — L ascite survient au moins dans la
moitié des cas; plusieurs causes peuvent concourir & sa production,
savoir la compression ou obturation des grands rameaux ou du lronc
de la wveine porte, la péritonite chronique el Uétat d’hydrémie. Le
liquide est séreux, séro-fibrineux ou sanguinolent. Lorsque 1-.:1:?(’,“(“ est
considérable, elle peut masquer 'intumescence du foie; mais souvent
alors, en déprimant brusquement le liquide avec Pextrémité des doigts
au niveau du sicge: présumé de la tumeur, on arrive sur la surface dure
et résistante de Porgane. :

Les mEMORRHAGIES sont fréquentes; elles ont lieu & la surface de la
muqueuse gastro-intestinale par suite de la stase dans le systéme porte,
ou bien elles apparaissent comme hémorrhagies dyscrasiques sous
forme d’¢pistaxis, de pétéchies; elles sont accompagnées le plus sou\'_enl
d’un ictére plus ou moins intense el de phénoménes nerveux (dé.lm.?,
coma) qui rappellent,  I'acuité -prés, les phases ultimes de l’atrophie
jaune aigué. Lorsque les hémorrhagies sont abondanltes, elles hatent le
‘dt'r\-'(:!a_s;!p(mu'.'m de la cachExIE, et le méme résultat est produit p.;n'_in
DIARRHEE opiniAtre qui survient. & peu prés constammeut. L’amaigris-
sement est moins marqué que dans le eancer gasirique, et les vomis-
sements peuvent manquer totalement. — On ohserve parfois une géne
respiratoire qui ne peat étre imputée a Ll'abondance de Iascite; (?.lpf
résulte ou de l'extension de la lésion vers le diaphragme, ou des adhé-
rences, ou du développement d’un épanchement pleural droit, dont le
liquide est assez souvent sanguinolent.

Le plus souvent la maladie est apyrétique,foutelois il sera prudent,

au point de vue du diagnostic, d’avoir loujours préﬂ;‘:u’lc a l"EaspI'ii I'ob-
servation de Moxon, qui a vu chez un jeune homme de vingl-cing ans un
cancer du foie et de I'estomac suivre une évolution rapide, avec syn-
ptomes fébriles nettement accentuds. Il faut savoir aussl que dans f;r}uﬁi-
ques cas,la tumeur cancéreuse du foie peut étre animeée de .[.ml.sutu.ms
si nettes et si régulitres qu'elle éveille nécessairement I'idée d’un
anévrysme; lobservation récente de Ramskill est un bel exemple de
cette particularité. : :

La mort est la terminaison constante de la maladie, donl la DUREE
varie de six mois & deux et méme trois années.

TRAITEMENT.

La médication est purement symptomatique; tout moyen spoliateur
doit étre laissé de coté, et I'on se ga rdera de combattre l'ascite par des
drastiques ou des diurétiques, qui ne peuvent, dans I'espéce, avoir
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d’autre effet que de hiter la période cachectique. La ponction clle-méme,
en raison de Paffaiblissement qui résulte de la reproduction du liquide,
ne doil étre en'up[m'éc que dans le cas ¢a I'é2anchement provoijue une
dyspnée notable.

CHAPITRE VIIL

ECHINOCOQUES. — KYSTES HYDATIQOUES.

GENESE ET ETIOLOGIE.

Le ver cestoide, privé d’organes sexuels, a téte de ténia, qui chez
I’homme habite le foie et les autres viscéres abdominaux, est le scolex du
ver sexué, connu sous le nom de tenia echinococcus (Siebold), lequel
jusqu’ici n’a été observé que chez le chien. La seule cause de I'échino-
coque du foie (1) est done 'introduction des embryons de ténia dans l'in-

(1) Yoyez Ia bibliographie du chapitre HELMINTRIASIS; — les traités généranx sur
les maladies du foie; en outre :

ANDRAL, BAMBERGER, CRUVEILHIER, FGRSTER, LAENNEC, LEBERT, P10RRY, ROKITANSKY,

5. ctf. — BREMSER, Traite zoologique et physiologique sur les vers intestinauzn de

mme, trad. par de Blainville, Paris, 1825. — BriancoN, Essai sur le diagnostie

et le traitement des acéphalocystes. Theése de Paris, 1828. — BARRIER, De la tumeur

hydatique du foie. Thése de Paris, 1840. — Livors, Recherches sur Uéchinocogue

chez Phomme el les animoux. Thése de Paris, 1843. — FABRE, arl. EcHINOCOQUE, in

Supplément aw Dict. de méd. Paris, 1851. — GADET DE GASSICOURT, Bullel. Soc. anat.,

1855. — Lnosseur, Eodem loco, 1855. — GUERAULT, Gaz

. hép., 1857. — MOISSENET,
Arch. gén. de méd., 1859. -

- LEGRAND, Gompt. rend. Acad. Sec., 1858. — DAVAINE,
Recherches sur le frémissement hydatique (Gaz. méd. Paris, 1862). — BRIOUVAL,
Thése de Strasbourg, 1864. — Kraspg, Hecherches helminthologiques en Dane
mark et en Islande. Copenhague, 1866. — DoERING, Ueber Echinococcen der Leber.
Leipzig, 1860, — SrANGENMAGHER, De echinococeis in corpore humano repeértis. Gry-
phie, 1866. — FriEpEMANN, De echinococcis in hepate hwmano. Gryphise, 1866, —
RIcHARDS, SAVORY, The Lancef, 1866. — Rotner, Ueber Echinococeen der Leber,
Berlin, 1867. — Woob, New York med. Record, 1867. — BourDILLAT, [nion med.,
1867. — FirkoL, Gaz. hdp., 1867. — BryaNt, Transact of the paih. Soc., 1867,
MurcuisoN, Trans. of the Path. Soc., 1868. — Horsmokr, Wiener med. Presse,
1868. — Wrignr, Brit. med. Jowrnal, 1868. — UteruArt, Berlin. klin. Wochen.,
1868. — Apeexront, Die Operationen des Echinococcus. Berlin, 1868. — BrAcugz,
Union méd., 1868. — Divry, Mirgur, Thises de Paris, 1868, — Tomwmasivi, These
de Paris, 1869, — FrANco, Il Morgagni, 1869. — HoLvEN, Hydatids passed by infes-
tines (Brit. med. Journ., 1869). — SIEVEKING, The Lancet, 1869. — HeaTon, Brif.
med. Journ., 1869. — FiEpLER, Deutsches Archiv f. klin. Med., 1869, — FINSEN, Les




