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266 ' 1V. PATHOLOGIE,

tités de sang. La maladie s’arréte souvent, et le
malade; se trouve beaucoup mienx , surtout s'il
suit un régime convenable. Le diagnostic peut éire
encore facilité par la considération de I'dge du ma-
lade, parce que le mal peut souvent se manifester
dans la jeunesse. Méme chez les personnes dgées ,
Pulcére date souvent d’une époque trés-ancienne.
1’absence enfin de toute cachexie cancéreuse parle
pour la présence de 'ulcére. La tumeur cancéreuse
pure n'adopte jamais la forme ronde , n’est guére
perforante ,.et ne présente jamais cel aspect escarpé
des bords que nous avons signalé précédemment.

Le traitement suivant M. Rokitanski, consiste
surtout dans le régime. Il doit étre, surtout dans
le commencement de cette maladie , analogue a celui
que le malade suit ordinairement, mais d’une ma-
niére modérée. On doil fixer son attention sur la
tenipérature des aliments et des boissons. Le lait
est le médicament le plus convenable. Si les dou-
leurs sont locales dans la région de I'estomac , alors
une application de sangsues est indiguée ; le carbo-
nate de magnésie, les yeux d'derevisses, l'eau de
chaux dans du lait, et surtout un bain général , sont
trés-convenables. On donne le lait en petites por-
tions, toules les trois ou quatre heures, quelques
cuillerées a la fois; on peut le donner frais ou
bouilli, freid, chaud eu ti¢de, seul ou avec une
eau minérale. Si le malade ne peut pas supporter
le lait, il faut le vemplacer par des bouillons , des
décoctions mucilagineuses ou des panades, ete. On
ne doit point avoir confiance dans une amélioration
qui suryient tout i coup. L'auteur recommande,
en oulre, des dérivations par des fontanelles, des
moxas, par la pommade d’Autenrieth, ete.; des
tisanes de camomille, de menthe, des sinapismes
sur la région épigastrique; dans les pertes du sang,
les acides, I'alun, Pextrait de saturne, le gummi
kino, la ratanhia, etc.

(OFEsterr. med. Jahrb. 1839, v. XVIIIL, cah, 2.)

81. Recherches anafomico-pathologiques sur la
vesicule el les canaux biliaires ; par Max, Du-
RAND-FARDEL, ex-interne des hopitaux,

1re pARTIE. — Cancer de la vésicule biliaire et
du canal choledoque.

Onn’a jamais déerit, que je sache, dans I'histoire
des maladies de I'appareil biliaire ; le cancer de la
vésicule du fiel, limité & cette poche, sans altération
organique du foie lui-méme. Cependant, cetle cir-
constance a di se présenter plusienrs fois & Pobser-
valion, puisque, dans un assez court espace de
temps, j'ai rencontré trois fois une affection cancé-
reuse de la vésicule biliaire, et une fois du eanal
cholédoque, développée primitivement dans ces par-
ties. et sans que la structure du foie fat aucune-
ment altérée. Dans les divers passages des auteurs,
oi1 il est spécialement question de la dégénérescence
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carcinomateuse de la vésicule, j'ai toujours vu men-
tionner la participation du foie i cette dernitre alté-
ration. Ainsi, M. Liltré, dans un ariicle sur les ma-
ladics de la vésicule biliaire, sé contente de dire, an
chapitre intitulé Twbercules cancérenw : « Baillie
rapporte un exemple de cette altération de la vési-
cule. Les tuniques avaient, dans ce cas, un quart
de pouce d’épaisseur, et élaient remplies en méme
temps de tubercules gros et durs; le foie clait af-
fecté de la méme maladie. On les a vus dela grosseur
d'un ceuf de pigeon, et en pleinesuppuration (1) ».
Je n'ai pu, du reste, retrouver ecette citdlion dans
la traduction francaise de 'anatomie pathologique
de Baillie. Cet auteur y parle seulement d’affection
tuberculeuse de la vésicule , affection qui a été si-
gnalée par d’autres auteurs, bien que M. Littré Pait
passée sous silence. M. Cruveilhier, cité par le doc-
teur Heyfelder (2), dit que la wésicule est souvent
cancéreuse, et que le cancer qui P'attaque est diifé-
rent de celui du foie, ou bien qu'il provient de Fex-
tension d'une des tumeurs de ce dernier (5).

Les observations suivantes vont nons offrir quel-
ques exemples de cancers des voies biliaires , comi-
plétement indépendants de toute altération du foie.

OBs. 1. — Point de symptomes du cioté du fole.
Chule quelques jours avant la mort, ger
ictere, affaissement rapide, twmeur aw jond
de lhypochondre droit, Cancer enciphaloide
de la vésicule biliaire : le foie est sain, Tu-
meur encéphaloide enkystée, isolde, entre le
[oie et le pancréas.

La nommée Croisy, 4gée de 72 ans, est enfréele
5 mai 1838 aun® 19 de la salle Saint-Alexandre (Sal-
pétriére). Son embonpoint est assez considérable ;
la face, peu colorée, exprime un certain degré d’af-
faissement ; lintelligence parait un peu obtuse:
Cette femme est entréed I'hospice, il y a douze ans,
pour une calaracte double. Depuis sept ans, clle
n’est allée & Uinfirmerie qu’une fois, il y a trois ans,
et n'y a fait qu'un séjour de peu de durée. 1l parait
quelle a toujours présenté, durant ces derniéres
années, les apparences d'une bonne santé, vive pour
son 4ge, ne se plaignant jamais. On peut m’assurer
que dequis sept ans elle n'a point eu la jaunisse.
Elle n’accuse jamais de douleurs dans le venlre,
elle ’est sujette ni aux vomissements, ni i la diar-
rhée, On remarque cependant que depuis un an elle
baisse beaucoup. Il y a deux mois, elle fut vivement
frappée par un événement qui intéressait sa pelite
fortune ; depuis lors, elle a paru plus abattue ; il'est
survenu un peu de dévoiement,

A son entrée a Pinfirmerie, on avait seulement
noté : coliques légéres, un peu de diarrhée, apy-
rexie. On n'opposa qu'un régime simple & ce qui
ne semblait devoir étre qu'une indisposition’ passa-
gére.

(1) Dict, de méd., t. V, p. 231, deuxiéme édit.
(2) Archives , décembre 1839,
(3) Anat, pathol.
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1.¢ B mai, elle se laissa tomber de son lit par terre,
sur le eoté droit, Le lendemain on trouva une ec-
chymose & la pommelte et-a la tempe droite: il n’y
en avait pas sur le corps. Elle disait ne pas s'étre
fait grand mal. On remarqua en méme temps une
Leinte ictérique légere, répandue sur tout le corps,
sans celoration jaune de la conjonctive , qui n'exis-
tait pas la veille au matin. Le ventre était volumi-
neux , souple, senore parteut, un peu douloureux
a la pression ; les inteslins paraissaient conlenir une
grande quanlilé de gaz, mais faciles & déplacer, Le
foie descendait un peu au-dessous des fausses coles
dro:les'; on sentail en outre profondément , et dans
Ja partie la plus reculée du flane droit, une tumeur
dont le volume et la forme étaient difficiles 2 appré-
cier & cause de sa profondeur, et qui €lait un peu
doulourerse au toucher. La malade accusait des
douleurs un peu vives'dans le ventre , mais surtoul
dans hypochondre droit. La langue était séche, les
mains un peu bouffies ; le pouls, peu fréquent, avait
un peu de dureté. Le déveiement conlinuait et la
malade allait sous elle ( 25 sangsues sur I'by pochon-
dre droit, cat.). . :

Le jour suivant, la malade était plongée dans une
prostration profende; la teinte jaune de la peau
clait un pen moins prononcée: d part cela, elle
w'offrait rien de nouveau. Elle mourut tranquille-
ment le 8, dans la matinée, sans agonie et sans souf-
frances apparentes,

Autopsie. — La cavité du péritoine contient une
certaine quantité de sérosilé un peu trouble , sans
dulres traces d'inflammation, L'épiploon est uni 4
la paroi abdominale antérieure, par des adhérences
anciennes el ass ez nombreuses. Au-devant du pan-
¢reas on trouve une tumeur arrondie , un peu hos-
selce,, du volume d’une petile orange, recouverte
par le lobe gauche du foie. Cette lumenr est formée
par un sac fibreux , dense ., de prés d'une ligne d'é-
paisseur, rempli de caillots de sang d’un rouge noi-
ralre, fermes et mélés d’une matiére molle, pulpeuse,
blanchdtre, dans laguelle on ne peut distinguer de
vaisseaux, el qui ressemble & de la mati¢re encépha-
loide ramellie. La paroi interne de ce sac est lapissée
d’une couche de matiére encéphaloide un peu moins
molle que celle que nous venons de décrire. Cette
poche présente quelques adhérences 4 la base du
foie, mais sans aulre counexion avec cet organe,
Elle parait s’¢tre développée dans le tissu cellulaire
s0uS péritonéal.

La vésicule Dbiliaire est volumineuse, dure, un
peu bosselée, assezéloignée des paroisabdominales.
Incisée, il en sort plusieurs masses encéphaloides,
grisdires, semblables 4 la matiére qui remplissait la
lumeur sous hépatique, mais plus consistante, avec
une vingtaine de calculs gros comme des pois,
comme des noisetles, un d’eux comme une petite
noix. Ils sont noirs ou bruns, tachetés de jaune,
taillés A facettes; ils s'éecrasent facilement sous le
doigt. Les parois de la vésicule sont blanches et trés-
€paisses ; de sa face interne, on voit s'élever un
(:I;an:;;iglnola encéphaloide, arrpndi, assez mou, ad-
hérent, du volume d’un ceuf de pigeon.

On ne trouva plus de traces du canal cystique.

Iien & noterau reste des canaux biliaires,

Le foie st parfaitement sain.

Lie reste de I'aulopsie ne présente rien de remar-
quable.

I’4ge avancé de cefte femme, le pen d'importance
des affections de la vésicule , eu égard a leur siége,
état disolement de l'autre tumeur, rendu plus
complet par le kyste qui Penvironnait, me parais-
senl propres a expliquer le développement latent de
ces altérations organiques ; cependant, il est remar-
quable de voir des productions de cette nature ar-
river a un degré aussi avancé, sans donner d’antres
signes de leur présence. Il est probable que Iépan-
chement de sang que I'on a trouvé dans une de ces
tumeurs s'est fait lors de la chute qui a paru hiter
la fin de cette malade. Dans 'observation suivante,
on verra les choses se passer bien autrement, bier
qu’il s'agisse d'une femme du méme 4ge.

Oss. ll. — Pomissement et diarrhide depuis plus
d'un an ; ictére depuis un mois ; tumeur dans
Uhypochondre droit ; diarrhée opinidire ; vési-
cule bilivire pleine de matiére colloide, s’ou-
vrant par une large wicération , dans le coton
transverse; entérite; le foie est sain (1).

- Lanommée Villaume, 4gée de 72 ans, étail enlrée.
a laSalpétriére le 15 juillet 1857, venant de I'Hotel-
Dieu, ot elle élait traitée depuis quelque temps
pour des vomissements et des douleurs abdomina-
les. Depuis celte époque, elle élait toujours restée
triste , souffrante , se plaignant du ventre , surtout
dans le coté droit; il survenait de temps en temps
des vomissements et de la diarrhée. Au commen-
cement du mois d'avril 1838, elle fut prise pour
la premicre fois d'ictére. Elle entra 2 Uinfirmerie
le 14. '
Teinte ictérique prononcée de foute la surface
du corps ct des conjonctives; douleurs assez vives
dans 'hypochondre droit. Celte région est le sicge
d'une tuméfaction générale, ct trés-sensible au tou-
cher, Vomissements bilieux, fi¢vre (20 sangsues sur
l‘l}yp{)chondre dreit). Cetteapplication de sangsues,
repetée quelques jours aprés procure un peu de
squlagement. Cependant la douleur du coté droit,
bien que diminuée, se répand dans tout le ventre,
qui se ballonne. Il survient un dévoiement considé-
rak:le. On sentau-dessous du rebord des cotes droi-
tes, vers la partie moyenne de I'bypochondre, une
tumeur du volume d’un ceuf de poule, a peu prés,
mais difficile a circonscrire, un peu bosselée, et que
I'on croit appartenir au foie lni-méme. On diagno-
stique un cancer du foie, Le dévoiement devient
excessif; il est presque continu : aucun moyen ne
parvient a le calmer. De nouvelles applications de
sangsues sont faites sur le bas-ventre ; l'opium est
dpnIné en lavements, mais sans aucun résulitat, L'o-
pinidtreté remarquable de ce symptome fait soup-
¢onner une communication du gros intestin avec le
cancer du foie.

(1) Un extrait de celle observalion et de la précédente a
été inséré dans les Bulletins de la société anal., an, 1838,
p. 157. Les pitces analomiques qui font le sujet de ces ob-
seryvations, ont ¢Lé mises sous les yeux de la société,
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Peu a peu la malade s’affaiblit considérablement ,
par suite des énormes déperdilions qu’elle Faisait ;
e¢lle tomba dans le marasme, et succomba  la fin du
mois de mai, ayant conservé l'intégrité de ses fa-
cultés cérébrales,etn'ayant jamais témoigné de vives
souffrances. La teinte jaune de la peau demeura trés-
foncée jusqu’a la fin,

Aulopsie. — On trouve a la base duo foie une tu-
meur piriforme, grosse comme le poing d'un enfant
de douze ans, que l'on reconnait étre formée par la
vésicule biliaire. Cette tumeur, un peu bosselée ,
offre de la résistance au toucher. Elle adhére a la
portion droite du colon, mais d'uné maniere Lelle-
ment intime , que ses parois semblent se continuer
avec celles de cet intestin. Ce dernier étant ouvert
en place et le long de Pattache du mésentere , on
voit, dans le point qui répond a la vésicule, une ul-
cération irréguliérement arrondie , large'de prés de
trois pouces en tous sens, dont le fond est formé
par la cavité dela vésicule elle-méme. Cetle derniére
est remplie de masses irréguliéres , gélatiniformes,
tremblotantes, représentant parfaitement cetle dé-
geénérescence que I'on a décrite sous le nom de can-
cer colloide. Ces masses sonl comme végétantes a la
surface interne de la vésicule, & laquelle elles ad-
hérent assez intimement , et dont on ne peut les sé-
parer nettement; elles sont formées d’une matiére
en partie jaundire el comme transparente, en par-
tie d’'un rouge assez prononeé. On n'y distingue pas
de vaisseaux : mais cette recherche n’est pas faite
avec assez de soin. Elles se laissent écraser facile-
inent sous le doigt , mais leur consislance tient plus
encore de la friabilité que de la mollesse.

Les parois de la vésicule sont blanchétres, épais-
ses et (rés-denses. Dans leur épaisseur, an niveau
de leur adhérence au foie, on (rouve une pelile con-
crétion pierreuse. .

Le foie parait sain dans toute son élendue; il est
peu voluminenx, d'un brun rouge, a grosses gra-
nulations. Le canal hépatique et ses divisions dans
le Foie sont trés-dilalés : on trouve dans une de ces
derniéres un caleul jaunitre, gros comme un hari-
cot. On ne distingue plus le canal cystique,

La mugqueuse du gros inlestin est, dans loute son
étendue, d’un rouge vif, épaissie, comme hoursou-
fie, parsemée d'érosions superficielles.

Malgré les conseils judicienx donnés par I. L. Pe-
tit, pour le diagnostic des tumeurs de la vésicule
du fiel, il eat été, je crois, difficile, dans ce cas,
d'éviter lerreur dans laquelle nous sommes tombés
relativement au siége de Paffection cancéreuse. La
marche de la maladie, en effet, les symptomes lo-
¢aux et généraux élaient tout a fait semblables 3
cenx qui accompagnent le plus habituellement les
alfections carcinomatceuses dn foie ; et la participa-
tion de P'intestin & la dégéncrescence, bien qu’elle
doive compliquer plus facilement celle de la vésicule,
a été cependantobservée aussi dans de simples can-
cers du foie.

La nature de la dégénérescence , dont la vésicule
biliaire élait le siége, n'est pas un des points les
moins cuvieux de cette observation ; et 'on me per-
mettra d’exposer ici, sur ce sujel peu connu, quel-
ques réflexions que m'ont sng;;‘qrécs les i’ajls dont
j'ai lu la description, ou que j'ai rencontrés sur le

cadayre, Le tissu colloide ou gélatiniforme , quel
qu’en soit le point de départ ou la nature intime ,
me parait étre une production d'une nature toute
spéciale, comparable , sous beaucoup de rapports,
aux tissus encéphaloide et squirrheux , mais cepen-
dant jouissant , comme chacun de ces derniers ,
d’'une individualité qui ne permet pas de confondre
ensemble ces trois espéces de productions, car per-
sonne aujourd’hui, je pense, n'est porté & ne voir
dans le squirrhe et I'encéphaloide que les périodes
différentes d'une méme affection. Je ne saurais donc
admettre avec M. Bérard (jeune) que « Paltération
colloide ou gélatiniforme ne soit autre chose que le
lissu squirrheux en voie de ramollissement (1) opi-
nion sur laquelle MM. Delaberge et Monneret n’osent
se prononcer (2) ; mais je ne crois pas non plus avec
M. Debrou (3) qu’il y ait erreur 4 ranger cette affec-
tion sous la dénomination de cancer. En effet. sile
nom de’ cancer était donné a un tissu particulier ,
ainsi au tissu encéphaloide seulement, ou au tissu
squirrheux, sans doute on n’aurait aucune raison (!e
rapporter au cancer le tissu gélatiniforme. Mais si,
unissant Pencéphaloide au squirrhe, avec M. le pro-
fesseur Bérard (4), et la plupart des médecins de
I'école de Paris, on établit la définition du cancer ,
d’'une maniére plus vague , sur la marche particu-
liére commune a certains tissus sans analogues dans
’économie, sur la tendance envahissante, sur la
propriété de déterminer une cachexie,etc.,on pourra
justemeut rapprocher du squirrhe et de I'encépha-
loide, le tissu colloide , gui parait partager avec eux
de semblables caracléres. M. Bérard (jeune), lors-
qu'il ne voyait dans la matiére colloide qu'un dgs de-
grés du squirrhe, n'avait probablement jamais ob-
servé de ces vastes lumeurs gélatiniformes , ou I'on
trouve ce dernier tissu dur dans quelques poinls ,
ramolli dans d’autres, évidemment sous l'influence
d'un travail propre i lui-méme , el indépendant de
toule aulre altération (3). M. Debrou parait n’avoir
étudié la dégénérescence colloide que dans les 0s ,
mais elle s'observe aussi souventailleurs. M. P. H. Bé-
rard I'a vue dans Pépiploon ; M. Cruveilhier dans
l’estomac, lintestin gréle, la matrice ; M. A, Bérard
dans le testienle, Jai rencontré plusieurs fois des
masses de matiére colloide , végélantes , & la face in-
terne de ces kystes ovariques énormes, dont le;s pa-
rois présentent en méme temps des échantillons
d'une foule de productions dilférentes, 0SSCUSES ,
squirrheuses, cartilagineuses, elc. Je ne saurais m ar-
réter longtemps sur ce sujet, bien que la ral:{-l_e_l]e
la dégénérescence colloide, et le pen de précision
des idées que I'on a sur sa r1:m|rujnjtiﬁcnt, je pense,

(1) Berard, Mém. sur les engorgements du ftesticule.
Journ. des conn. méd. chir. Juin 1835. ;

(2) Delaberge el Monneret, Compendium de méd, prat.,
. I, p. 47. ;

(3) Bulletin dela Sociélé anal., 1839, p. 242. —Rapport
de M. Debrou' sur une observation de M. Molloy, intilulée
Cancer de l'os iliaque. - Y :

(4) P. H. Bérard, Dict. de méd,, deuxieme édit., art,
Cancer. :

(5) Observation de Molloy. loco cil.
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cefte digression : j'ajouterai seulement ;, pour me
résumer, que la dégénérescence colloide me parait
aussi distincte du squirrhe et de 'encéphaloide que
ces denx derniers tissus le sont 'un de Pautre ; et
que cependant, elle me semble s'en rapprocher as-
§€Z pour devoir étre comprise avec eux sous la
dénomination de cancer.

Oxs. 1. — Mortlente dans Uadynamic ; quelques
symptomes gastriques. Squirrhe de la vésicule
biliaire et du gros intestin., Tumeur squir-
rheuse de Uintestin gréle. Petites tumeurs
mulliples dans Uépaisseur des parois de Ues-
tomac. Cancer de la langue.

La nommée Guiot ., dgée de 75 ans, est enirée le
29 mars 18359 au n° 6 de la salle Saint Paul (Salpé-
tricre). On apprend pour lous renseignements que
cetle femme parail habituellement souffrante et se
plaint sans cesse, Elle est d'une grande maigreur ,
trés-affaiblie. Les joues sonl assez vivement colo-
rées , mais le fond du teint est grisitre. L'intelli-
gence semble trés-bornée, et on a beaucoup de peine
a en Lirer quelques renseignements. Elle dit glpe
malade depuis huit jours ; la téte est lourde, embar-
rassée, la vue trouble. Elle n’a pas de frissons, point
de fievre ; anorexie la soif n'est point vive. Toux
légére depuis longlemps. Depuis quelques jours elle
a des nausées sans vomissements. I.e ventre n’est
doulourenx nulle part: il est aplati. Le palper et la
percussion fontreconnaitre que le foie, volumineux,
déborde les cOles en Das, et s'élend en avant  1'épi-
gastre. On n'y sent du reste aucune inégalilé, et ce
ne parait étre qu'une disposilion non morbide, mais
trés-fréquente chez les femmes de cet age. La lan-
gue présente a sa partie moyenne deux tumeurs pla-
cées au-devant I'une de I'autre, chacune du volume
d’une noisetle , siégeant dans P'épaisseur méme de
Porgane.

Cette femme vécut encore un mois dans un état
d’affaissement complel. Au commencement elle n’a-

-vait jamais de fiévre : seulement le soir elle deyenait

plus agitée , se découvrait, restait nue sur son lit ,

Jnalgre le froid; mais dans la derniére quinzaine,

le pouls prenait tous les soirs une accélération no-
table : il fallut attacher la malade, de peur qu'elle ne
se laissdt tomber de son lit, L'intelligence demeura
toujours dans un état profond d'engourdissement ,
que rendait parfaitement I'hébétude compléte de la
physionomie. La langue augmenla un peu de yo-
lume; elle était légérement douloureuse, mais pa-
raissait géper surtout par sa grosseur : ses bords
élaient irréguliers et amincis. La malade exhalait
une odeur (res-fétide. Elle vomissait de temps en
lemps; ces vomissements, peu abondants, étaient
souvent formés d’un liquide rougedtre, mélé de gru-
meaux : une fois elle vomit du sang presque pur,
en petite quantité, Elle avait toujours mal au ceeur.
L'anorexie était compléte. Elle prenait seulement un
peu de vin et de bouillon, qu'elle ne vomissait pas.
On remarqua a 'épigastre, immeédiatement ¢n de-
dans du rebord des cartilages costaux, du coté droit,
une pelile tumenr dure , peu saillante , tout a fait
Insensible a la pression, et semblant implantée sur

le foie, que I'on sentait parfaitement dans cette ré-
gion. Cette tumeur avait sans doute échappé & un
premier examen. On n’avait remarqué du cdté des
poumons qu'une respiralion trés-incompléte dans
les deux sommets, — La mort arriva peu d peu le
28 avril.

_La peau n’avait jamais présenté de teinte jeté-
rique,

Autopsie. — Rien A noter dans les centres ner-
VEux.

Induration grisdtre, ferme au toucher, peu éten-
due, du sommet du poumon gauche,

Rien de remarquable au ceeur.

. Le foie occupe 'espace qu’avait mesuré la percus-
sion pendant la vie. Son tissu est rouge, un peu
mou, et ne présente aucune altération. Seulement
on (rouve implanté sur le lobe gauche , au point ou
on avait senti la petite tumeur de Pépigastre , un
kysle arrondi, & parois assez denses, blanches , du
volume d’une grosse noix , faisant 3 moitié saillie a
la surface du foie, tandis que son autre moitié pé-
nétre dans I'épaisseur du tissu hépatique. Ce kyste
est rempli par une matiére verddlre , visqueuse , fi
lante , semblable a dela glu. (N'était-ce pas la un

. débris ’hydatide ?) ;

Ce colon est intimement adhérent, par un tissu
cellulaire dense et assez serré , a la base du foie. Ses
parois fent corps avec celles de la vésicule du fiel,
Celle derniére forme trois poches, chacune du vo-
lume d’une grosse noix, arrondies et séparées les
unes des autres par une espéce d’étranglement , qui
ne les empeche pas , a intérieur , de communiguer
ensemble, Ces poches sonl en partie logées dans
I'épaisseur du foie , qui présente nune excavalion
arrondie, assez profonde, au niveau de chacune
delles,

L’intérieur de la vésicule ainsi divisée, est rempli
d’une matiére d’un jaune pale, grumeuse, s'écrasant
facilement sous le doigt, ayant & peu prés la consis-
tance d'un fromage mou, Celte substance qui res-
semble & de la matiére tuberculeuse ramollie, enve-
loppe une cinquantaine de calculs, ayant & peu prés
la forme de grains de café, les uns plus, les autres
moins volumineux. lls sont 4 I'extérieur blancs et
brillants , comme de la nacre ; 4 l'intérieur, on les
Ltrouve formés d’'un noyau jaunatre, enveloppé d’une
écorce blanche d’une densité plus grande. La ma-
ticre qui remplissail la vésicule entrainée par un
courant d'eau , il en resle une couche mince , qui
demeure assez adhérente a sa face interne. On ne
lrouve plus de traces de Porifice ni du canal eysti-
que. Le canal hépatique et ses divisions dans le foie
contiennent de la bile : leur diamétre et leur tex-
ture sont normaux.

On ne peut distinguer les parois de la vésicule de
celles du colon, Elles sont converties en une couche
de cinq & six lignes d’épaisseur, formée de tissu
squirrheux blane, trés-ferme, criant sous le scalpel,
ne présentant, dans aucun point, de ramollissement,
ni de traces de vaisseaux, La muqueuse du colon, a
ce niveau, ne prisente quune rougeur assez vive,
s'étendant dans le ceecum. On ne trouve du reste
aucune érosion ni ramollissement dans le gros in-
testin.

Les parois de Pintestin gréle, vers le milieu de
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T'iléum , sont converties en tissu squirrheux dans
une €tendue que recouvrirait une picce de quarante
sols. Gelte couche squirrheuse a, 1d, de trois & qua-
ire lignes d’épaisseur, légérement excavée du coté
de Pintestin la muqueuse est détruite au-dessus
d'elle , et cependant sa surface est lisse , sans rou-
geur, traversée seulemenl par quelques fibres ap-
Partenant & la tunique musculeuse de 'intestin. Ia
muqueuse environnante est saine, si ce n'est qu’elle
parait samincir, avant de disparaitre, au portour
du squirrhe.

L’estomac , volumincux , présente un grand nom-
Lre de petites plaques squirrheuses , arrondies , du
diamétre d'une piéce de cing sous au plus, ayant
moins d’une ligne d’épaisseur , el placées , les unes
dans le tissu cellulaire sous-muqueux , les aulres
dans le tissu sous-péritonéal, de sorte qu’elles font
saillie les unes & la surface interne, les autres A la
surface externe de P'estomac. La muqueuse de I'es-
tomac est du reste blanche, et parait tout A fait saine.
— Rien & noter dans le péritoine.

On sent, dans I'épaisseur de la langue, trois
noyaux durs , placés les uns au-devant des au(res.
Les deux premiers sont du volume de grosses noi-
selles ; le troisiéme est plus petit. 11y en a un qua-
tricme beaucoup plus petit encore, tout a fait a la
base de lalangue. La surface dela langue est aplatie
noirdtre, et présente au-dessus du noyau antérieur
une érosion grisdtre trés-superficielle. Ges tumeurs
sont formées d'un tissu blanc, avec une teinte lége-
rement jaundire , d'une dureté presque cartilagi-
neuse, présenlant comme de nombreuses stries
concentriques , ressemblant plus encore & du lissu
fibreux qu’a du tissu squirrheux : elles sont envi-
ronnées en tous sens de substance musculeuse un
peu péle, et manifestement diminuée de quantité
au profil de la production morbide,

Je u'ai pas l'intention de faire, avec les trois ob-
servations que je viens de rapporter, une histoire du
cancer de la vésicule biliaire : ce nombre est tout &
fail insuffisant , et ce n'est point d’ailleurs chez des
individus aussi Agés qu'il faudrait aller chercher des
types propres & donner une idée des caractéres pa-
thologiques qui se rapportent a une altération don-
née. Dans deux de nos cas, en effet, la maladie a
suivi une marche i peu pres latente , et les sympto-
mes qui ont é1é observés dans le troisiéme ne nous
ont rien offert qui nous parat de nature a éclairer
le diagnostic différentiel du cancer du foie et de
celui de la vésicule. Il semble que l'existence d'une
tumeur bien circonserite dans la région de la vési-
cule, et 'absence d'augmentation de volume ou de
déformation appréciables du foie lui-méme, doivent
faire reconnaitre, pendant la vie, le cancer limité
4 cette poche, Je rapporterai cependant tout’s 'heure
deux cas olt une semblable disposition s'est montrée
pendant quelque temps, sans que Ia vésicule parti-
cipdt méme a une dégénérescence dont le foie seul
était le siége.

Dureste, ce diagnostic différentiel est-il bien im-
portant? Le pronostic sera-t-il autre pour le cancer
de la vésicule que pour celui du foie ? Il est possible
que les manifestations symplomatiques soient un
peu moindres, lorsque Pafféction sera limitée a la
vésicule, que lorsqu’elle sera répandue dans tout le

foie ; I'ictére en résultera probablement moins sou-
vent; ear, comme on le sait, les maladies de la vé-
sicule du fiel entrainent généralement peu de trou-
bles dans la sécvétion Diliaire, surtout lorsqu'elles
se développent lentement. Mais en résultera-t-il une
grande différence dans la marche et la terniinaison
de la maladie? La nature et art pourront-ils tirer
parti de la position , en quelque sorte indépendante
dela vésicule, de ses rapports avec les parois abdo
minales? Portal rapporte histoire d’un individa qui
eut dans I'hypochondre droit un abeés cancérenz;
cet abeés s’ouvrit, suppura longlemps, puis dégé-
néra en une fistule qui existait encore i I'époque de
la mort, arrivée quelques années aprés. On trouva
que le fond de celle fistule était formé par la vési-
cule revenue sur elle-méme, pleine de pus, ulcérée
et adhérente & la paroi abdominale. (1l n’est point
question des autres organes). Je cite ce fait & cause
de Pexpression d’abees cancércuwx ; mais tout le
monde sera sans doute convaincu, comme moi,
qu’il ne faut pas attacher d’'importance a ce mot, ef
quil ne s’agissait probablement que d'un abeés
simple de la vésicule,

Un des phénoménes les plus particuliers, je pense,
au cancer de la vésicule biliaire, ¢'est la participa-
tion de la portien correspondante du colon a la ma-
ladie. Nous verrons, en cffet , plus loin, que le ré-
sultat le plus habituel des affections de cet organe
est la formation d’adhérences entre lui et les intes-
tins voisins.Or,on concoil comment, sous 'influence
de l'altération que nous étudions, ces adhérences,
en rapprochant I'intestin de la vésicule cancéreuse,
devront faire subir au premier I'effet de cette espéce
de contagion, a laquelle des rapports de contiguité
permettent rarement d’échapper. Denx de nos ob-
servations présentent celle circonstance, et on a vu
que dans une d'elles elle avait imprimé un caraclére
assez particulier 4 la maladie, dont elle avait surtout
singuliérement hité la marche. Je bornerai 13 ces
réfiexions, qu'il me semblerait inutile d’étendre da-
vanlage; quelques considérations que j'y pourrais
ajouter trouveront leur place dans la suite de ce lra-
vail. Mais je crois devoir rapporter ici deux obser-
vations de cancer du foie , auxquelles leur rappro-
chement des faits précédents pourra donuer quelque
intérét, et remarquables surtout en ce que clest la
vésicule qui, dans les deux cas . a paru pendant un
certain temps le siége spécial de la maladie. Cetle
circonstance €tait due, dans un cas, ala distension
de la vésicule, dont P'orifice était oblitéré par des
masses cancéreuses, développées a P'extérieur des
canaux biliaires ; dans I'autre, & la présence de cal-
culs nombreux dans la cayité de la vésicule. Dans
une de ces observations, en outre, nous trouverons
encore du tissu cancérenx développé dans Pintérieur
des canaux biliaires, mais par un autre mécanisme
que daus les faits précédents, et sans doute par une
suite de résorption exercée par leurs radicules dans
le sein de I'organe hépatique,
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Ons. IV. — Tewmeur dans Uhypochondre droit.
Ictére ; depérissement ; diarrhée ; mort au
bout de plusieurs mors.—Cancer du foie. Ha-
ticre cancéreuse dans le eanal choledogue.

La nommée Lefol ; 4gée de 57 ans , ancienne cou-
turiere , entre le 12 aout 1838 au numéro 19 de la
salle Saint-Alexandre (Salpétridre). Cetle femme a
depuis quelques années essuyé plusieurs fluxions de
poitrine. Il y a dix-huit mois , 4 la suite d’une alfec-
Lion de ce genre, elle s'apergut de la présence, dans
Ihypochondre droit,d’une tumeur peu volumineuse,
assez profonde , nullement douloureuse, qu'elle ne
manqua pas de regarder comme la suite de sa ma-
ladie. I’hiver dernier elle est revenue i Uinfirmerie
pour une nouvelle pneumonie du sommet du pou-
mon gauche, dont elle guérit, malgré son étendue
(plusieurs saignées, et tartre stibié a la dose de 5
décigrammes plusieurs jours de suite). Je pus con-
staler alors la présence d’'une tumeur profondément
située au-dessous du rebord des cotes , dans I'’hypo-
ehondre droit, dure, du volume d’un ceuf de pigeon,
arrondie sans bosselures , nullement douloureunse
a la pression , et ne causant d'elle-meéme ni douleur
ni géne, Le foie ne paraissait pas augmenté de
volume, el la peau ne présenlait aucune teinte par-
ticulicre.

Le 12 aott ; elle rentra  l'infirmerie , présentant
depuis une quinzaine de jours un ictére ; dont elle
attribuait Papparition 4 une vive émotion. Sa santé
avait éLé assez bonne , depuis sa sortie de linfirme-
rie, sice n'est que_affectée d'un catarrhe chronique,
il survenait parfois quelques vomissements, dans
les accés de toux.

La peau offrait partout une teinte jaune assez fon-
cée; les eonjonctives étaient aussi trés-colorées. Les
muqueuses avaient & peu pres leur (einte naturelle ;
il y avait du dégont pour les aliments, une soif as-
sez yive , une tendance constante 4 la constipation;
les selles étaient décolorées. Au-dessous du rebord
des fausses coles droites était une tumeur dure, non
bosselée, paraissant avoir 2 peu prés le volume et
la forme d'un ceuf de poule; elle était facile 3 cir-
conscrire , surtout en bas ; mais nullement mobile ;
fort peu douloureuse & la pression, on n'y sentait
ni fluctuation, ni crépitation. Le foie ne semblait
pas augmenté de volume. L'épigastre élait fort sen-
sible a la pression; il n'y avait de vomissement que
dans les efforts de toux. De temps en temps le pouls
s'accélérait, la peau devenait trés-chaude ; mais la
fitvre ne survenait que par paroxysmes irréguliers.
La maigreur était assez grande. Le moral de la ma-
lade élait fort bon; bien quelle se tourmentat par-
fois sur son élat, son naturel gai el insouciant ne
tardait pas & reprendre le dessus. M. Cruveilhier
pPensa que cette tumeur appartenant a la vésicule
biliaire , distendue par de la bile ou par des calculs,
Le traitement se composa de plusicurs applications
de sangsues , qui n’amenaient qu’une amélioration
passagére, et de Iégers laxatifs.

Cependant la teinte jaune de la peau devenait tous
les jours plus foncée, la malade maigrissait. Environ
SIX semaines apres son entrée , il survint des vomis-
sements qui peu & peu se rapprochérent , et bientot

Lefol ne pui rien prendre qu'elle ne le rejetdt pres-
que aussitot,

_ Ces vomissements ne contenaient pas de bile ; ils
claient peu douloureux, et survenaient un quart
d’heure, une demi-heure aprés Pintroduction des
aliments ou de la tisane. Le lait et Peau de Spa étaient
meme a peine supportés. En méme temps la mai-
greur et la faiblesse devinrent fort grandes ; les ac-
cés de fievre se rapprochérent, la couleur de la pean
devint verdatre; bronzée. La tumeur semblait atre
devenue plus superficielle; placée a la réunion de
Phypochondre avee I'épigastre , elle se présentait
toujours sous le meéme aspeet, seulement plus dou-
loureuse au toucher ; son exploration était devenne
pénible, sa surface élait aussi plus inégale. Les dou-
leurs qui en partaient, se répandaient dams tout
I'abdomen , et duraient parfois plusieurs jours de
suite, avec une grande intensité. On s'assurait tou-
jours que le foie ne descendait pas au-dessous des
coles, et ne présentait pas d’'inégalités. De nouvelles
applications de sangsues furent sans résultat,

Le 15 septembre.—Depuis plusieurs jours la ma-
lade vomit tout, méme le petil lait ; Te pouls est tou-
Jjours un peu fébrile, la pean brolante: Le ventre
estlesiége d’élancements douloureux. Deuz grains
de polasse caustigue sont appligués sur la tu-
mewur, Les vomissements diminuent un peu les jours
suivanls.

Le 21, on fend I'eschare et on applique de nou-
veau deux grains de polasse caustique.

Le 7 oclobre, les vomissements diminuent, s'-
loignent ; quelques légers aliments sont digérés ; le
lait passe bien. En dehors de la tumeur , on sent,
immédiatement au-dessous des cotes, de pelites lu-
meurs qui paraissent appartenir au foie.

Le 17, on donne des pilules d’alots, et on en aug-
mente la dose de einq centigr. & cing déeigr. L'ic-
tére diminue un peu, les vomissements cessent, la
fityre ne sc montre plus ; mais il survient un dé-
voiement qui bientot , et malgré la cessation de I'a-
loés , devient excessif. Alors la malade tombe dans
un marasme qui fait en peu de jours des progrés ef-
frayants, et la réduit 3 une maigreur squelettique,
Les selles deviennent involontaires ; jusque-la gri-
satres; elles prennentune teinte plus jaune, et pres-
que liquides, contiennent souvent du sang pur. Les
vomissemen(s ne se remontrent pas, lalangue ne se
séche que dans les derniers jours. Le venire est
tendu , un peu dur, médiocrement douloureux a la
pression. On ne remarque rien de nouveau dans
I'hypochondre droit. Les eschares, suite de lappli-
cation de la potasse caustique, sont tombées, et la
plaie qui en est résultée, est en voie de cicatrisation,
Le pouls est trés-faible, fréquent, i peu prés végu-
lier. L’intelligence demeure intacte jusqu’a la fin.
Pendant la derniére quinzaine de la vie , la voix
prend un caractére de raucité remarquable.Les deux
derniers jours, la malade cracheun peu de sang pur,
rutilant, melé 4 quelques mucosités. Depuis long-
temps la suteur teignait son linge en jaune. La co-
loration de la peau est-aussi foneée que possible.

Pendant ce temps, le sommet du poumon gauche,
qui, au printemps, avait été le siége d'une pneumo-
nie grave , avait présenté de la matité avec souffle
tubaire, mélé de rile crépitant trés-sec, La voix et
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la foux y résonnaient asscz fortement. 1l y avait ha-
bituellement de la toux avec expectoration de cra-
chats épais, visqueux, mucoso-purulents, sans au-
cune géne de la respiration,

La mort arriva le 12 novembre.

Autopsie, La pie-mére est infiltrée d'un peu de
sérosité jaundtre. Rien d noter dans le cerveau , si
ce n’est une atrophie du nerfoplique droit jusqu’au
chiasma, sans aucune altération au dela. (ly avait
depuis longlemps cécité a droite, par suite d'une
keératite.) ;

Les poumons présentent de nombreuses adhé-
rences , surtoul le gauche. Un peu de sérosité dans
la plévre droite. Induration tuberculeuse du son-
met du poumon gauche. i

Le péritoine contient une assez grande quantité
de sérosité jaundtre,

Le foie, voluminenx, présente un grg‘nd nombre
de Losselures dues a 'amas d'une maliére un peu
molle, jaundlre , que 'on retrouve a l'intérieur de
'organe , et dans les intervalles de laquelle le lissu
du foie est bien sain ; ses granulations sont volumi-
neuses et rougeatres, Mais, c’gsl surtout a la has_e
du foie, autour des canaux biliaires, qu'est amassée
la mati¢re cancéreuse. La vésicule fait une saillie
considérable au-devant du bord antérieur du foie;
elle forme une poche arrondie, d'un jaune verdatre,
du volume du poing, pleine de liquide . mais sou-
mise & un tel degré de tension qu'clle offre une vé-
ritable dureté. Elle présente guelques adhérences
avec le colon et le duodénum. Ouverte, il sen
échappe un liquide d’un jaune verdatre, épais, trou-
ble paraissant formé d’un mélange de pus et de bile,
et un grand nombre de calculs prismaliques blaucs,
ayaut presque I'éclat et la transparence de la perle ;
ils sont la plupart un peu plus gros que des grains
de café; un seul a le volume d'une grosse noisette,
Les parois de la vésicule sont épaissies ; sa face in-
terne est doublée d'une pellicule blanchatre, d'iné-
gale épaisseur, et présente de !10131[1!'euses_erosmus.
On n’apergoit plus de traces de Lorifice ni du canal
cystique. S ]

Ies canaux biliaires sont énveloppés par la ma-
titre cancéreuse. Le canal cholédoque est totale-
ment rempli par une matiére blanchatre,, molle,
semblable 4 celle qui existe & extérieur , et sans
adhérences  ses parois. Le canal hépatique est di-
laté dans toutes ses divisions , et contient quelques
caleuls semblables a ceux quise trouvaient dans la
vésieule. :

L'estomac parait sain. La muqueuse du duodé-
num est inégale , rouge, épaissie. Celle du gros in-
teslin est rouge, sans érosions.

Jai rapporté un peu longuement celte observa-
tion, parce qu'elle offre, surtout dqns Ses premieres
périodes , des circonstances assez insolites, el inté-
ressantes pour le diagnostic des affections du foie,
La maladie s'est partagée en deux époques bien
tranchées ¢ la premiére, d'une durée de plus dedix-
huit mois, pendant laquelle la vésicule seule a paru
affectée, sans que du reste la santé générale, ni les
fonctions du foie semblassent s’en ressentir aucu-
nement ; la seconde, d'une durée beaucoup plus
courte, durant laquelle lastructure et les fonctions
du foie s'altérérent rapidement, et de manicre d en-
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trainer promptement un résultat funeste. Or, il est
évident que, dés le principe, la vésicule se trouvait
dans des conditions presque semblables a celles
qu’elle nous a présentées 4 la fin de la vie; sa Lension,,
sa dureté, i I'époque ol elle futapergue pour la pre-
miére fois, en sont la preuve: done la cause qui
avait interrompu ses communications avec les ca-
naux biliaires, et s'opposait ainsi & ce qu'elle se dé-
barrassatde la bile quila distendait, existait dés cetle
époque : mais quelle élait cette cause ? Il est possi-
ble de la rattacher & deux circonstances : l'inflamma-
tion de la vésicule, dont ona trouvé les traces a I'au-
topsie, ou Paccumulation de la matiére cancéreuse
4 la base du foie , altérations qui pouvaient toutes
deux avoir pour résultai d'obturer le canal eystique
(l'une agissant en dedans, 'autre en dehors de hui),
et d'isoler ainsi la vésicule. Maintenant , si l'on
songe au développement tout & fait Jatent de la dis-
tension de la vésicule, a 'indolence compléte, & I'in-
sensibilité absolue de la tumeur qu’elle formait, on
doutera beaucoup de 'existence primitive d’'une cys-
tite, dont on chercherait vainement la cause, et dont
on s’expliquerait difficilement la marche ; tandis
que I'on comprend parfailement qu’une disteiision
delavésicule, développée lentement et passivement,
sous l'influence d'une obstruction meécanique an
coursde la bile, dansle canal eystique, ait pu présen-
ter les caracléres que nous avons reconnus a cetle
altération ; I'on sait d’ailleurs que 'inflammation de
la vésicule est un résultat assez ordinaire de la dis-
tension de celte poche, et la rétention dela bile dans
sa cavilé : quant aux caleuls, cetté derniére circon-
slance est une cause & peu prés constante de leur
formation , et quant a I'absence d’ictére, on la re-
marque dans presque tous les cas oil la circulation
de la bile n’est génée que dans la portion eystique
des voies biliaires ; surlout quand cette géne sur-
vient lentement. Si les choses se sont passées ainsi,
le cancer se serait développé primitivement , non
plus dans Pintérieur de la vésicule, comme dans les
cas précédents, mais encore en dehors du foie lui-
meme, dans le tissu cellulaire qui environne l'appa-
reil d’exerétion de la bile,

On voit quelle influence cette circonstance a di
avoir sur le diagnostic. Toute I'attention devail na-
turcllement se porter sur la vésicule , tant que le
foie lui-méme n’offrait aucun signe évident d’alté-
ration, et ona vu que, dans l'incertitude ot l'on était
sur la nature dumal , on avait expligué la polasse
au niveau de la tumeur cyslique, dans I'intention
d’en délerminer I'ouverture.

Au développement lent et caché du cancer primi-
tif de la base du foic, ona sans doute opposé la mar-
che rapide de la dégénérescence, lorsqu’une fois elle
a eu gagné le parenchyme de P'organe lui-méme, ce
qui n’a eu lieu, je pense, qu'a I'époque o lictére
est apparu; on a remarqué l'opinidtreté des vomisse-
ments , que l'inflammation du duodénum dispense
Q’attribuer & une sympathie de I'estomac ; 'amélio-
ration qui, par une simple coincidence , peul-élre‘,
a suivi l'application de la potasse caustique , les ré-
sultats déplorables qu’a entrainés au contrairel’em-
ploi de I'aloés (1); I'exhalation sanguine qui, dans

(1) Ce médicament n’a pas é1é prescrit par M. Cruveilhier,

.
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les derniers temps de la vie, s'est faite a la surface
de I'intestin et des bronches, sans laisser de traces
sur le cadavre,

On a (rouvé le canal cholédoque rempli de ma-
tiére cancéreuse; la dilatation du canal hepatique et
de ses branches , les calculs qu'on y a rencontrés ,
l'absence de tout autre obstacle au cours de la bile 2
dont la secrétion n'a sans doute jamais été complé-
tement suspendue, toul fait croire que cette altéra-
tion existail depuis longlemps. Comment celte ma-
tidre a-t-elle pénétré dans ce point ? On n’aconstaté
aucune perforation du canal cholédoque, 'absence
d’adhérences, eld’autresraisons empéchent de croire
qu'elle ail été sécrétée dans ee lieu méme; n'est-elle
pas arrivée lade l'intérieur dufoie, pompée en quel-
que sorle par les radicules du canal hépatique, ainsi
que, suivant M. Velpeau, le suc cancéreux aurait
penélré dans les veines sus-hépatiques , dans la
veine cave , dans des cas de cancer du rein, de
cancer du foie? M. Kauvel a présenté, a la Société
anatomique , un foie cancéreux , dans lequel les
ramifications du canal hépalique renfermaient aussi
de la matiére cancéreuse, en méme lemps qu'un peu
de sang (1).

Je rapporte I'observation suivante, parce fqu'un
des premiers signes de la maladie a é1é la présence
d’une tumeur cystique , précédant 'apparition de
Tictére ct de la deformation du foie. Seulement cetie
tumeur était ici évidemment le résultat d’une in-
flammation de la vésicule, et 'on voudra bien ap-
porter quelque attention aux alléralions qui annon-
caient celle derniére, 1'épaississement, le relrait
de Ja vésicule, la disparition du canal cyslique,,
cte., parce que, dans la suite de ce travail , jaurai
occasion d'insister d’une maniére toute particuliére
sur ces altérations, et sur les circonstances qui s’y
ratlachent,

O8s. V. — Douleur, tension dans Chypochondre
droit, tumeur cystique ; plus tard, augmen-
tation de volume du foie, ictére a la Jin de
la vie. Cancer du foie; inflammation of cal-
culs de la vésicule biliaire; exhalation san-
guine des bronches; cicatrices inlestinales.

La nommée Dupacquier , dgée de 64 ans, s'affaisse
beaucoup depuis plusieurs mois : elle parail toujours
souffrante; le peu de développement de son intelli-
gence empéche d’en obtenir des renseignements
préeis. Elle se plaint de douleurs trés-vives dans
Ihypochondre droit, qui disparaissent et revien-
nent alternativement , et dontelle dit souffrir depuis
deux mois : la pression est fort douloureuse. Le
foie ne parait pas descendre au-dessous du rebord
des cotes ; immédiatement au-dessous de ce dernier,
on sent profondément une petite tumeur dure,
arrondie, que sa situation fait rapporter i la vésicule
du fiel. La physionomie exprime la souffrance. La

mais par un médecin qui, a cette époque, faisait leservice
€n son absence.

(1) Bull. de la soc, anat,,novembre 1838,
Tome 1I, 4¢ s,

peau ne présente pas de teinte anormale. Point de
vomissements; éructations fréquentes 3 anorexie ;
soif vive; constipation. Pouls fréquent, assez dé-
veloppé. Les urines pavaissent normales. Une appli-
cation de sangsues sur I'hypochondre droit procure
un peu de soulagement. Gependant il suryint un
devoiement opinidtre. La malade vendit des crachats
sanglants , noirdtres, jus de pruneaux , mélés d’an-
tres crachals muqueux , blancs et exsangues : il n'y
avait du reste aucune géne dela respiration , point
de fievre, et I'on ne découvrait rien par la percus-
sion ni l'auscuitation de la poitrine. Le foie aug-
menla sensiblement de volume; bientot tout Uhypo-
chondre droit devint mat et tendu; on cessa de
pouvoir distinguer la petite tumeur qui existait
seule dans le principe. L'épigastre était le siége de
douleurs vives angmentées par la toux et la pression.
La malade tomba dans un affaissement profond ; il
survint dans les derniers jours de la vie une colora-
lion ictérique de la peau, qui devint rapidement
trés-foncée. Enfin, elle succomba cinq semaines
aprés son entrée i Uinfirmerie.

Autopsie. Rien a noter dans la téle, si ce nlest
quelques fausses membranes minces dans la cavilé
de Parachnoide, et une petite cavité pisiforme dans
un des corps striés, Rien de remarquable au coeur.
Hépalisation avec ramollissement, couleur livide .
grisdlre, commencement de suppuration du lohns
inférieur du poumon gauche.: Les grosses et
moyennes bronches, dans ce poumon, sont tapis-
s¢es d'une couche de fibrine rougedtre, inégale,
un peu rugueuse, et semblant le résultat d’'une
exsudation sanguine,

La poitrine contientune assez grande quantité de
sérosité jaundtre. Le foie est d'un volume énorme :
on ny trouve presque plus de traces du tissu hépa-
tique; il est converti presqu’en entier en une
matiére d'un blanc jaundtre , un peu molle et gru-
meleuse. On trouve dans quelques veines des cail-
lots adhérents et d'un rouge grisdtre. Les parais
de la vésicule sont fortement appliquées sur plu-
sieurs calculs volumineux , grisdtres, presqus
blancs; elle ne contient avec eux qu'un peu de
mucus légérement jaunitre. Ses parois sont d’uns
épaisseur et d'une densité extraordinaires; elles
sont blanches et paraissent formées de deux cou-
ches superposées ; leur face interne présente quel-
ques €rosions, leur face externe quelquesadhérences
au gros intestin. On ne trouve plus ni orifice ni
canal cystique; la vésicule est tout 4 fait rapprochée
du canal hépatique. Les canaux hépatique et cholé-
doque sont tapissés par de la bile jaunatre, et ne
présentent rien a noter.

La muqueuse du gros inlestin présente un pen
de rougeur dans quelques points. On y reinarque
deux cicatrices d’anciennes ulcérations, 'une im-
médiatement au-dessous de la valvule ileeo-ceecale
Pautre dans le colon transverse. Elles se présentent
sous la forme de plaques & peu prés ovalaires , sail-
lantes, dures, grisilres, inégales & leur surface
et autour desquelles la muqueuse forme des plis
radiés convergents. Ces plaques sont supportees par
un tissu trés-dense , induré, grisdtre, de plusicurs
lignes d’épaisseur. On en (rouve plusieurs autres
tout A fait semblables a la fin de intestin gréle,
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