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Vienne, Wagner 1 fois sur 102 Leipzig; Virchow le croit plus com-
mun 2 Berlin que dans I’Allemagne centrale; & Breslan je I’ai ren-
centré dans un semestre 3 fois sur 47 cadavres. Les pentastomes de
nolre pays ne sonl cependant pas les mémes que ceux de I'Egypte,
cest le Pentastoma denticulatum de Rudolphi.

II. — Histoire naturelle médicale.

On trouve dans le foie, le plus souventa la face supérieure du lobe
gauche, plus rarement sur le lobe droit et d’ordinaire alors au voisi-
nage du ligament suspenseur, quelquefois aussi
3 la face inférieure de la glande, mais presque
jamais dans son épaisseur, un noyau légerement
saillant, long de 1 ligne & 1 ligne 1/2, formé par
une capsule fibreuse résistante et facile a énu-
cléer. En général, ce noyau est unique, plus ra-
rement il y en a deux ou {rois. La capsule ren-
ferme I’animal recourbé sur lui-méme, long de
1 ligne & 1 ligne 1/2, incrusté de substance cal-
caire, et si fortement uni & son enveloppe, qu’on
éprouve de la peine & I'en dégager intact. Au
moyen de V'acide chlorhydrique affaibli on par-
vient & le débarrasser des sels calcaires et & pré-
ciser les caractéres du parasite.

L’enveloppe tégumentaire de I'animal (fg. 119
et Atlas, pl. XI, fig. 9) légérement brundire pré-
sente des épines rangées suivant des lignes cir-
culaires transversales et paralléles; chacune de
Fig. 119. — Penta- €8 lignes se compose d'environ 160 épines

stome denticuls vu aigués, minces, dirigées en arriére, ayant une

?"’. ventre grossi 10 Jongueur de 072,02 & (™=,03. Chaque cOlé de

ois. Un trait placé 2 .

A cote marque la animal, dont la forme est celle d’un ovale aplati,

grandeur naturelle est muni d’'une série d’orifices arrondis, qui
(d’aprés Zenker).
(DAVAINE.)

térieure tronquée transversalement est située la
bouche de forme ovale, pelite, entourée d’un bhourrelet de chitine
minee et jaunitre. Chaque cOLé de la bouche est occupé, dans une
direction oblique en bas et en dehors, par une paire de crochets jau-
nAtres, volumineux, fortement recourbés et enchdssés par une base
largement échancrée dans des poches particulieres. Chacun d’eux
est muni d’un appareil de support spécial sur lequel le crochet
s’emboite, Cet appareil de support semble étre une enveloppe déta-

représentent des sligmates. Sous Pextrémité an-

CANCER DU FOIE. 633

chée de la poche de crochets et Lransformée en chitine, dont I'exiré-
mité supérieure s'étirerait pour former une pointe, que Kiichen-
meister a appelée couvre-pointe (Spitzendecker). 1'anus se trouved
Pextrémité de la queue.

Le penlastome denticulé esf, comme Gurlt I'avait soupgonné et
comme Leuckart (1) 'a démontré expérimentalement, un premier
degré du Pentasioma tnioides qui vit dans les fosses nasales et les
sinus frontaux du chien et d’autres animaux. On trouve assez sou-
vent le Pentastoma denticulatum dans le régneanimal, chez la chévre,
le lapin, le beeul, le chat, elc., on ne sait pas encore exactement
comment il péndtre dans les organes de I’homme.

I1I. — Siége.

Son siége habituel a la surface du foie semble indiquer qu'il
arrive dans l'estomac avec les aliments et chemine & travers les pa-
rois de cet organe jusqu’au lobe hépatique gauche, outil se fixe sous
I'enveloppe péritonéale, el s’enkyste pour mourir bientdt aprés.

Art. IX. — Cancer du foie.
1. — Historique.

Jusqu’au commencement de notre siécle, le carcinome du foie ne
se trouve nulle part netlement isolé des autres tumeurs et dégéné-
rescences de celte glande. On connaissait bien depuis Hippocrate (2)
les cancers des parties externes el ceux de la mamelle; mais les
condilions principales de leur présence et de leur développement
dans les organes internes, oll ils ne subissent pas ordinairement-la
destruction ulcéreuse, restaient inconnues.

Sous la dénomination de squirrhe du foie on comprenait jusqu’ici
toutes les espces d’induration du foie, I'induration simple et gra-
nulée aussi bien que le cancer, qui résultaient de la dégénérescence
du squirrhe sous l'influence de condilions défavorables. Cette mala-
die élait considérée comme une conséquence de I’hépatite, et plus
tard on la fit rentrer dans la grande classe des obstructions du foie.
Nous trouvons déja les faits envisagés de cette maniére dans Galien
(3) et dans Arétée (4). « Verum si a phlegmone hepar non suppura-

(1) Leuckart, Bau und Entwickelungs Geschichte der Pentastomen. Leipzig, 1860.

(2) Hippocrate, OEuvres complétes, trad. E. Littré. Maladies des femmes, liv. 11,
133, Paris, 1833, t. VIIL, p. 283.

(3) Galien, OEuvres, traduites par Gh. Daremberg. De la méthode theérapeutigue,
& Glawcon, lib, II, ch. viu. Paris, 1856, t. I, p. T64.

(4) Arétée, Dz causis et signis morborum diuturn., lib. I, cap. xur, p. 42.
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« iur, nemini dubium fuerit, tumorem durum subsidentem in scir-
« thum mutari ac stabiliri, etc. » Bianchi (1) fait remarquer : « Per-
« tinaoior hepatis frigida sive lymphatica obstructio, preesertim post
« diuturnos in rebus naturalibus errores, quandoque in seirrhum
« convertitur, cum pituitosus humor in volumen inertius indures-
« ¢it. » Fr. Hoffman (2) émel les mémes opinions, ainsi que Boer-
haave et Van Swieten (3). « Alque rursum si post inflammalionem
« jeecinoris adsunt conditiones, seirrhus ibi nascitur, qui tumore,
« durilie, incremento et suam sedem et vicina ledit; mollibus non
« auscultaf, acribus in cancram horrendum vertitur, ete. » Morga-
gni (4) déerit quelques cas de carcinome du foie en lermes conve-
nables, mais il ne se sert pas de 'expression de cancer; ce sont tan-
10t des stéafomes, tantot des fumeurs dures. « Abdomine diducto,
« jecur longe maximum invenfum est, steatomatibus plenum. Ven-
« triculus intus fuit nigris maculis distinetus, in pyloro callosus. »
« Venter, ubi exhausta fuit effusa aqua, jecur oslendit multis albis
« nec tamen perduris tumoribus intus extraque obsessum, in pan-
« create autem similem unum, sed duriorem (5). » 11 y avait done,
en méme temps, dans le premier eas un eancer de ’estomac et dans
le second un cancer du pancréas, Nous trouvons des observations
analogues dans Ruysch (6), Stoll (7), ete. ;

Mathieu Baillie (8) a représenté et décrit avec soin le carcinome
du foie sous le nom de tubercules ou nodus blancs el volumineuz
dont il avait saisi la ressemblance avec le squirrhe d’autres parlies.
Il rangeait cependant aussi parmi les tubercules du foie la cirrhose,
comme élant constituée par des nodosités envahissant la généralité
dé Porgane, les tubercules proprement dits comme étant des
noyaux scrofuleux et enfin d’autres masses molles et brunes, dont
on ne saurait préciser la nature.

On lrouve encore la méme confusion, relativement au cancer du
foie, dans Portal (9); il ne le dépeint nulle part comme une forme

(1) Bianchi, Historta hepatica. Geneve, 1735, lib. I, p. 356.

(2) Hofflmann, Dissertatio medica de hepatis scirrho, 1172, Opera omnia suppl.
Genevee, 1748, I, p. 857.

Tr. Hoffmann a basé sa description du squirrhe du foie sur un cas dans leguel
la maladie guérit apres la rupture d’un abeés i travers les parois abdominales.

(8) Van Swieten, Comment. in Herinani Boerhaavii Aphorismos, lib. IIL, p. 117, seq.

(4) Morgagni, Epist. xxx, p. 14.

(5) Morgagni, Episf, xxxvir, p. 28.

(6) Ruysch, Observ. anat. chirurg., p. 45 et 86.

(1) Stoll, Ratio medendi, t. 111, p. 1.

|8) Baillie, Anatomie pathotogique des organes les plus imporiants du corps hu-
main, trad. par Guerbois. Paris, 1815, p. 178.

(9) Portal, Maladies du foie. Paris, 1813.
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particuliere de maladie du foie, il ne s’en oceupe qu’accidentelle-
ment et d’une maniére superficielle, & propos des différentes ier-
minaisons de I'hépatite : « On a vu, par ces observalions, que la
suppuration, I'induration ou le squirrhe, le cancer, la gangréne ou
le sphactle élaient des terminaisons fréquentes de Vinflammaltion
du foie. »

Bayle (1) fut le premier qui décrivit exactement le carcinome du
foie, et qui en démontra la grande fréquence. Il prouva que les tu-
ieurs de cet organe, désignées jusqu’alors sous les noms de stéa-
tomes, de corps blancs, de tubercules, de squirrhes, etc., étaient
de vrais cancers. Les raisons qu’il en donne sont : Panalogie de
leur structure anatomique avec celle du cancer de la mamelle, I’a-
nalogie de transformations, la coincidence de carcinomes dans d'au-
ires organes, et, en outre, I'influence ficheuse, toute semblable,
qu’elles exercent sur I’ensemble de I'organisme,

Dans la période qui s’étend depuis ceite époque jusqu’d nos jours,
parurent un grand nombre de travaux excellents, qui établirent
«’une maniére de plus en plus précise Ihistoire du cancer hépa-
lique (2), sa structure microscopique, ses phénomanes précurseurs
et ceux de son déclin, ses diverses formes, et enfin les symptémes
qui 'accompagnent,

Les carcinomes du foie présentent ordinairement les caractéres
des cancers simples ordinaires, et, suivant le degré de développe-
ment du stroma fibreux et la plus ou moins grande abondance da
suc cancéreux, ils appartiennent par leur mollesse ou leur dureté,
soit aux cancers médullaires, soit aux squirrhes. Il est beaucoup
plusrare d’y rencontrer la forme pigmentée, qui constitue le cancer
mélanique, ou la vascularisation abondante du fongus hématode.

(1) Bayle et Cayol, Diclion. des sciences médicales, art. CANGER. Paris, 1812, t. III,
pages 537 et 633,

(2) Les plus importants de ces travaux sont les suivants: — Cruveilhier, Anaf.
patholog., livraison XII, pl. I[ et ; livraison XXII, pl.I; livraison XX, pl. V;
livraison XXXVII, pl. IV. — Andral, Clinique médic., t. IV, p. 188; Anatomie
patholog. Paris, 1839, t. II, p. 601. — Abercrombie, Pathological and practical
researches on Diseases of the stomach, the intestinal canal, the liver. Edinburg, 1828.
— Farre, The morbid Anatomy of the liver. London, 1812, — Bright, Guy’s hospi-
tal veports, 1. — Hope, Principles and illustratwns. Fig. 90 & 109. — Carswell,
Patholog. Anatom., fascic. 11, pl. 1V; faseic. 1V, pl. I. — Budd, Diseases of the
liver. London, 1854. — Rokitansky, Patholog. Anatom., t. ITI, p. 354, — Oppolzer,
Prager Vierteljahrschrift, 1845, ps. 59. — Bochdaleck, ibid., 1846. — Dittrich,
ibid., 1846 et 1848. — Waller, Zeifschr. der Wiener Aerzfe, 1846. — Lebert,
Traité danatom. pathologique générale et spéciale. Paris, 1855-1862, t. I, p. 321.
— Spaeth, drch. f. path. Anafomie. Band XXXV, 1866. — Naunyn, Ueber die
Lntwickiung der Leberkrebse (Reichert's u. du Bois-Reymond’s Archiv. 18686)
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Les cancers cysliques et les vrais cancers colloides ne sont pas
moins exceptionnels.

Dans quelques circonstances trés-rares, on rencontre des produits
nouveausx, qui ressemblent aux sarcomes dans toules leurs parties.

1. Parenchyme hépatique. — La matidre cancéreuse est habituelle-
ment réunie dans le parenchyme hépatique, sous forme de masses
ou de nodus plus ou moins volumineux; il est plus rare que le
tissu glandulaire en soit infiltré uniformément, dans une grande
tendue, sans ligne de démarcation tranchée. Les Anglais distin-
guent deux variélés, sous les noms de tubera circumscripta et tubera
diffusa, variétés que les Francais appellent tubercules cancéreux et
tumeurs cancéreuses diffuses.

Les nodus, dont le volume varie depuis celui d’un grain de millet
jusqu’a celui d’une pomme ou méme d'une téle d’enfant, sont le
plus souvent arrondis; ils ne s’aplatissent que lorsqu'ils arrivent, 3
la surface de l'organe, au contact de ’enveloppe péritonéale; alors
ils présentent fréquemment une dépression ombilicale, et sur ces
points, le péritoine est opague et épaissi. Ces nodus sont ordinaire-
ment isolés; quelquefois on les trouve disséminés en trds-grande
quantité dans le parenchyme hépatique, et occupant la profondeur
de lorgane, aussi bien que la surface. Leur nombre est en raison
inverse de leur volume; lorsqu’ils se sont développés consécutive-
ment & une altération de la méme nature, siégeant dans d’autres
organes, ils sont ordinairement nombreux; ils restent au contraire
plutdl isolés, quand ils se sont formés primitivement dans le foie. A
cblé d’une tumeur cancéreuse trés-développée, on en trouve sou-
vent de plus petites, qui paraissent de date plus récente.

Le cancer du foie présente habituellement une consislance lar-
dacée, rarement ferme et carlilagineuse ; parfois, au contraire, elle
rappelle la mollesse de la pulpe cérébrale, el dohne une apparence
de fluctualion (1). Sur la coupe, les carcinomes ordinaires
offrent une couleur d’un blanc mat, parsemée d'un nombre plus
ou moins grand de points et de siries rouges, suivant la quan-
Lilé de vaisseaux sanguins que le tissu renferme. La pression en fait
sorlir un suc laiteux d’autant plus abondant, que la substance can-
céreuse est plus molle el plus semblable & la pulpe médullaire,

(1) Le professeur Cruveilhier a décrit, sous le nom d'abeés cancéreua, des tu-
meurs fluctuantes du foie, dont la ponction donnait issue & un liquide crémeux,
et qui étaient limitées par des parois semblables & celles des kystes, et sillonnées
de trabécules. Ces tumeurs s'étaient développées dans le cours d’un cancer
utérin.
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Lorsqu’on a exprimé ainsi le sue, la trame fibreuse de la tumeur
devient trés-apparente.

La périphérie des nodosités cancéreuses est rarement isolée par
un kyste distinet (1); le plus souvent, le nouveau produit se perd
insensiblement dans le parenchyme qui I’entoure. Cette parlicula-
rité, ainsi que les rapports des éléments du parenchyme glandulaire
avec le carcinome, apparaissent surtout lorsqu’on examine atlen-
livement des tranches fines de la tumeur, & un fort grossissement.
On voit une préparation de cette nature, dans I’ Atlas, pl. V1L, fig. 4.
lle représente un cancer s'étendant de la capsule de Glisson au
parenchyme hépatique voisin. Le milieu de la préparation montre
la capsule épaissie et garnie de cellules de lissu conjonctif étoi-
lées; celle-ci enveloppe des rameaux de la veine porte injectés en
jaune, des rameaux de l'artere hépatique injestés en bleu, des vais-
seaux biliaires et des nerfs. Sur le pourtour, on voit la substance
cancéreuse pénétrant le tissu glandulaire de la périphérie des lo-
bules vers le centre: ¢d et Ia on retrouve quelques cellules isolées
provenant du parenchyme; plus loin, sur le coté de la figure, se
trouvent des débris plus considérables, et, & cet endroit, le réseau
capillaire des veines hépaliques et de la veine porle est rempli par
I’injection. La masse cancéreuse grisdlre cesse graduellement vers
les bords de la préparation ; 13, elle n’envahit plus que la périphérie
des acini, dont le centre reste intact. Dans I'Atlas, pl. VIII, fig. 2,
ol est représenté le bord d’un cancer mou volumineux, on voit la ma-
nitre dont les premiers é1éments du cancer du foie envahissent le
tissu conjonctif interlobulaire, pour se propager de 1a vers le centre
du lobule, en se substituant avx cellules glandulaires. Dans les
points ol la transformation cancéreuse est compléte, on reconnail
encore, dans la disposition du stroma fibreux grisatre, la structure
primitive du tissu interlobulaire; seulement les mailles sont rem-
plies par des cellules cancéreuses, chargées de graisse, au lieu de
I'étre par des cellules hépatiques. Dans cerfains cas, il est difficile

{1) Les tumenrs médullaires molles du foie sont celles qui m’ont particuliére-
ment offert un kyste évident, d'o 'on pouvait énucléer complétement ou enlever
avec un courant d’sau la masse cancéreuse, sans entamer le tissu sain qui len-
veloppait. Lagnnec, Wardrop, Bright (Guy’s hospital Reports, vol. I, p. 638),
Sehreeder van der Kolk (Backer, De lepatis struclura, 1845, p. 59), Rokitansky
(Pathol. Anatom., t. VII, p. 358), rapportent des cas semblables. Dansun cas re-
présenté par Bright, un vaisseau volumineux, isolé, passait de la paroi du kyste
dans la tumeur; cette paroi avait elle-méme un aspect réticul¢, le pavenchyme
hépatique qui Pentourait était condensé. Dans unautre cas on trouvait sur la cap-
sule, d’aspect lisse, des vaisseaux aplatis par la compression. Cruveilhier a publié
des observations semblables.
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de décider si on a sous les yeux des cellules hépatiques chargées de
graisse ou des cellules cancéreuses, lorsqu’on n’a pas la présence du
pigment pour reconnaitre les premiéres (fig. 118).

Dans le développement du cancer du foie, les éléments cancéreux
se substituent donc aux cellules glandulaires, en prenant le plus
souvent pour point de départ le tissu conjonectif interlobulaire; par
conséquent il n’y a pas ici un refoulement des acini, comme avec
les échinocoques et d’autres produils de nouvelle formation (1).

Naunyn (2) pense que le cancer primitif du foie a pour point de
départ I’épithélium des canalicules biliaires. Il eonclut en outre
de ses observations que le cancer de cet organe peut présenter une
structure glanduleuse gui a une étroite connexité avee celle du
parenchyme hépatique, et il y rattache les tumeurs adénoides.

I1. Apparedl vasculoire. — En méme temps que ces changements

Fiy.120. — Globules du cancer du foie. —a,a, noyaux des globules cancéreux. —
4,5, globules cancéreux & parois concentriques. — ¢, cellule cancéreuse montrant
six parois'd’enveloppe. — d, cellule meére renfermant plusienurs noyaux, — e,e
noyaux allongés de globules cancéreux. (Lecert, Anat. patholog.) §

s'opérent dans le parenchyme du foie, Uappareil vasculaire des
points envahis en subit aussi d’essenticls. L’accroissement du tissu
interlobulaire entraine le développement des branches de I’artére

(1) On n’ohserve le refoulement et la condensation de la substance glandulaire
ambiante que dans quelques cas de cancers enkystés. — Hodgkin et Bright (Guy's
hospital Reports, vol. 1, p. 639), ainsi que Schreeder van der Kolk, avaient reconnu
que le point de départ du cancer se trouve le plus souvent dans le tissu conjonctif
interlobulaire ; Walshe, au contraire, le place dans Uintérienr des acini ; alnsi qu’on
peut le voir, Atiqs, pl. VIII, fig. 1, j’al rencontré ¢ et 13, au centre.des lobules,
une substance grise grenue, entourée de cellules hépatiques, en partie saines et
entourées de capillaires de la veine perte, en partie plongées dans un stroma
fibreux, fusiforme et atrophides. Ce mode de développement du cancer est plas
rare que le premier,

@) Loc. cit,
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hépatique, et atrophie corrélative de celles de la veine porte (1).
Celle-ci n’envoie plus que quelques rameaux isolés dans la masse
cancéreuse, donl le stroma est au contraire parcouru par de fortes
divisions artérielles. Partout oli les cellules du foie sont remplacées
par les éléments morhides, le réseau capillaire des veines porte et
hépatiques, appartenant 3 la structure normale de 'organe, dispa-
rait, tandis qu’il se développe un nouvel appareil vasculaire, dont
la distribution différente appartient au systéme artériel (2). Le nom-
bre de ces vaisseaux présente de trés-grandes variélés; souvent ils
sont disséminés en petite quantité dans la tumeur d’un blanc lai-
teux ; mais quelquefois, et principalement dans les cancers mous,
ils sont tellement nombreux et tellement rapprochés, qu’ils donnent
au produit morbide une coloralion rouge plus ou moins- foncee.
Les parois de ces vaisseaux sont ordinairement minces, et, en dépit
de leur calibre, semblables & celles des capillaires ; aussi se déchi-
rent-elles aisément, et de ces ruptures résultent des épanchements
sanguins, qui se limitent le plus souvent & la masse cancéreuse,
mais qui cependant, dans des cas exceptionnels, font irruption dans
la cavité péritonéale, en déchirant l’enveloppe du foie. L'Atlas,
pl. IX, fig. 3, représente un foie parsemé de nodosités de volumes
différents. Quelques-unes de celles-ci sont tellement farcies d’extra-
vasations sanguines arrondies et remplissant les mailles du stroma,
qu'elles ressemblent 2 des baies de ronces; d’autres laissent voir
encore des resies de la masse cancéreuse blanchatre, dont les vais-
seaux ont été injectés par Vartére hépatique. L'Atlas, pl. VIII,

(1) Dans les cas ofi les tumeurs cancéreuses sont en grand nombre ou ont un vo-
lume considérable, le tronc de artére hépatique présente.lui-méme ui calibre
plus considérable. La comparaison des dessins faits sur des préparations injec-
tées pourra faive apprécier les modifications du systéme vasculaire. Dans Pdtlas,
pl. VIIL, fig. 2, la veine porte a été injectée en rouge, l'aritre hépatique en jaune.
Dans la pl. VIIL fig. 1, la veine porte est en jaune, 'artére hépatique en bleu.
Dans la pl. VI, fig. 3 et 4, la veine porte est en jaune, la veing hépatique en
rouge, lartére hépatique en blea.

(2) Les opinions des observateurs sur I'état de Pappareil vasculaire des cancers
du foie sont loin de s’accorder. Tandis que Cruveilhier place le si¢ge du cancer
du foie dans les capillaires veineux et que Th. Meyer considere la veine porte
comme le point de départ de la formation du produit morbide (Carcinome der Le-
ber. Basel, 1848, p. 20), Schreeder van der Kolk (Observationes anatomico-patho
lwogic, 1826, fasc. I, p. 46), et Bérard (Cruveilhier, Anafone. pathelug. in-folio,
liv. XII, p. 6), s'appuyant sur 'examen de pitces injectées, nient absolument la
participation du systéme veineux i la maladie. J'ai examine un grand nombre de-
cancers du foie qui avaient été injectés par les trois ordres de vaisscaux de la
glande; or, le systéme de la veine porte ne m’a présenté que quelques grosses
branches qui cotoyaient la tumeur ou la traversaient, sans fournir de capillaires.
Le produit morbide n’était alimenté que par P’artére hépatique, et celle-ci seule
put éire injectée jusqu’aux capillaires,




640 PRODUCTIONS PATHOLOGIQUES DU FOIE.

fig. 3, représente une de ces nodosités sous un fort grossissement.

Les foyers apoplectiques des carcinomes éprouvent les mémes
modifications de couleur consécutives que les autres épanchements
sanguins parenchymateux.

Les hémorrhagies abondantes, 3 I'intérieur des carcinomes du
foie, en augmentent rapidement le volume, et provoquent quelque-
fois en méme temps les signes de anémie.

Lorsque le cancer a détruit 'enveloppe péritonéale du foie, il
peut survenir une hémorrhagie, qui devient mortelle en quelques
heures par son abondance. L’Atlas, pl. IX, fig. 1, représenie un
cancer médullaire, qui s’est ainsi rapidement terminé par la mort
(Observation LXXXIX). Farre (1) et Cruveilbier (2) rapporlent cha-
cun un fail analogue. :

Les modifications que ’appareil vasculaire du carcinome du foie
subit, aprés une longue durée de la maladie, n’ont pas encore été
suffissmment étudiées. Lorsque la transformalion graisseuse et le
ramollissement se sont produits, j’ai vu la maliére injectée s’épan-
cher partout dans les mailles que remplissait la subslance molle,
tandis que les parties reslées fermes laissaient voir parfailement
leurs capillaires (3). Il me semble plus que vraisemblable que les
vaisseaux se trouvent aussi inléressés dans d’aulres formes d’évo-
Jutions du cancer ; j'ai maintes fois rencontré dans la forme fibreuse,
sur des parties atrophies, des vaisseaux oblilérés et remplis de
pigment.

1. Veines hépatiques. — Les grosses branches de la veine porte,
appartenant  Ja structure normale des parlies envahies par le car-
cinome, restent quelquefois longtemps infacles ; elles traversent
ou cOtoient la tumeur, el leur lumidre n’est pas oblitérée ; leurs
parois restent saines. Plus fréquemment on les trouve aplalies, ou
avee des déformations anguleuses; en outre, il n'est pas rare de les
voirremplies et oblitérées par des masses de matiére cancéreuse.
J. F. Meckel (4), Otto (B), puis Cruveilhier (6), Schreeder van der

(1) Farre, loc. cit., p. 43. s

(2) Gruveilhier, Arat. pathologique, in-folio, liv, X}&XVEI, p. & _

(8) Atlas, pl. VIII, fig. 1. La masse bleue injectée dan_s Partére hépam;ue ‘forme
des épanchements partout ou se trouve du tissu caucéreux chargs de graisse et
ramollis les ramifications de la veine porte injectdes en jaune et celles des veines
hépatiques injectées en rouge, sé dessinent partout ol il reste encore_des portions
de parenchyme hépatique intact, La figure 2 représente l'artere hé_pauque injectée
en jaune; on y yoit aussi des extravasations dans les nodus cancéreux.

(&) Meckel, Handb. der patholog. A?uf}r)nule1 Band II, p. 332.

(5) Olto, Lehrbuch der patholog. Andtomie. 1830, t. I. p. 359.

(6) Cruveilhier, Anafomie pathologique, in-folio, liv. XII, p. 6.
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Kolk (1), Rokitansky, etc., ont déjd donné des descriptions plus ou
moins exactes de cette altération de la veine porte ; je puis en rap-
porter cing cas, tirés de ma pratique personnelle. Le cancer de la
veine porte est d’ordinaire le résultat de la propagation du cancer
hépatique 4 la paroi veineuse; il se développe ensuile dans la ca-
vité du vaisseau. Les membranes de la veine s'épaississent, subissent
la dégénérescence, et poussent dans 'intérienr de la veine des vé-
gélations adhérant par une base plus ou moins large, et remplis-
sant en partie ou en totalité le canal vasculaire. La dégénérescence
envahit quelquefois toute la circonférence d’un rameau de la veine
porte, et le transforme en une masse cancéreuse qui fait dispa-
raitre complétement le canal. Des points primilivement malades, le
nouveau produit se propage dans le tube vasculaire, et en remplit
assez graduellement une grande étendue jusqu’aux capillaires. Aux
tumeurs qui ont leurs racines dans la paroi vasculaire, et qui, pri-
mitivement lisses et revétues de la tunique interne, finissent par la
perforer, s’ajoutent t6t ou tard des caillols sanguins, d’oli peuvent
naitre en peu de temps des thromboses étendues qui s’accompa-
gnent des troubles circulaloires liés 4 ce genre d’allération.

Le cancer de la veine porle n’est pas toujours le résullat de 1'ex-
tension du carcinome du tissu hépatique avoisinant. Ily a des cas
o de simples thrombus des veines présentent les éléments du can-
cer, mélangés aux parties constituantes ordinaires des caillots d’an-
cienne date, sans qu'il y ait eu perforation, et ol on est obligé
d’admeltre que des cellules cancéreuses se sont développées dans
le thrombus lui-méme. Des altérations de celle sorte ont éié dé-
crites sous le nom de phlébite (2).

Quelquelois le cancer remplit complétement le trone et les bran-
ches de la veine porte dans toule leur étendue; il est néanmoins
plus fréquent de ne voir que quelques branches ou quelques ra-
meaux oblitérés. Ordinairement le vaisseau présenle aux endroits
malades un élargissement uniforme ou en ampoule.

1I est remarquable que les branches des veines hépatiques restent
habituellement & I'abri de linfiltration cancéreuse, fait sur lequel
Cruveilhier et Schraeder van der Kolk ont appelé I'attention, et que
le dernier cherche a expliquer par la plus grande richesse artérielle
de la capsule de Glisson, qui fournit une gaine a la veine porte. J’ai

(1) Backer, De structurd hepatis, p. 66.

(2) Voy. Rokitansky, Patholog. Anatom. Wien, t. II, p. 651 ; H. Meyer, Zeiis-
chrift fur rationelle Medizin, neue Folge, t. 111, p. 136; Virchow, Gesammelfe
Abhandlungen, p. 155.
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cependant rencontré des caillots sanguins simples dans les veines
hépatiques, aux points ol elles étaient comprimées par le cancer
du foie. La compression alteint quelquefois aussi la veine cave (06-
servation XCIII).

Apres la veine porte, ce sont les vaisseaux et les glandes lympha-
tiques qui sont le plus souvent atleints dans le cancer du foie: ce
sont surtout celles qui occupent le hile de la glande, ol elles for-
ment des tumeurs infiltrées de matiére encéphaloide, compriment
souvent les conduits biliaires du voisinage, et font obstacle au cours
de la bile.

J’ai vu, dans deux cas, les lymphatiques remplis de substance
encéphaloide fongueuse former sur la surface du foie des cordons
noueux, gros comme une plume de corbeau, qui émanaient de
nodus cancéreux situés sur le bord antérieur de 'organe, et se di-
rigeaient vers le bord postérieur; les glandes du médiastin étaient
volumineuses. D’autres fois, j’ai pu suivre ces cordons, & partir du
sillon transverse, dans le ligament hépato-duodénal, le long de la
veine porte, jusque derridre le pancréas ct le pylore, o1 ils abou-
tissent aux glandes ceeliaques. La propagation de la dégénérescence
peut s’y faire contre le courant de la lymphe.

1V. Conduits biliaires. — Les conduits biliaires sont susceptibles
d’éprouver diverses sortes d’altérations, sous I'influence du cancer
hépalique ; les plus petits disparaissent sans laisser de (races,
comme les cellules hépatiques : les plus gros sont comprimés, ou

~ présenlent un épaississement de leurs parois. On y trouve par pla-
ces des dilatations, au niveau desquelles les canaux peuvent se
rompre et verser la bile dans le tissu cancéreux qui les entoure (1).
Il n’est pas rare de trouver de gros conduils biliaires, qui traver-
sent le cancer, sans avoir subi d’altération (Atlas, pl. VII, fig. 1 el
4); quelquefois au contraire, et cela se voit surtout davs le canal
hépatique el la vésicule biliaire, il se développe, sous la muqueuse,
des nodus cancéreux, sous forme de disques plats, qui génent la
libre circulation de la bile. La figure 4, pl. 1X de 1’A¢/as, représente
un canal hépatique, considérablement dilaté, avec une dégénéres-
cence cancéreuse de cetle espéce.

Ces altérations des conduits biliaires, et le catarrhe qui s’y joint,
expliquent la fréquence de Uictére et des calculs biliaires dans le
cancer. du foie,

V. Enveloppe séreuse du foie. — L’enveloppe séreuse du foie est

(1) Bright (Guy’s hospilal Reports, t. 1, p. 651) a décrit de ces anévrismes des

conduits biliaires.
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presque toujours malade, lorsque le cancer occupe la surface de
I'organe. Elle s’épaissit et prend une teinte blanchatre, dans les
points ol elle revét les nodus eancéreux, particuliérement lorsque
ceux-ci présentent une dépression ombilicale. 1l se développe par-
fois une péritonite latente, qui arrive rarement & se généraliser, se
limite le plus souvent 4 la glande, détermine des adhérences avec
les organes voisins, et facilite ainsi la propagation de la maladie.
Trés-souvent on trouve sur le péritoine des dépdls cancéreux sous
forme de nodosités tubéreuses arrondies, ou de disques plats. Ges
dépbts se rencontrent surfout au voisinage du foie, mais ils peuvent
aussi se développer dans toute I'étendue du péritoine.

De la face convexe du foie, la maladie peut gagner le diaphragme
et la plevre droite. Cruveilhier a vu la mort etre due A une pleu-
résie chronique qui n’avait pas d’autre cause (voy. Observation
LXXXVII et autres). i

La péritonite générale ameéne ordinairement des épanchements
séreux, contenant quelques rares flocons fibrineux ; ce n’est qu'ex-
ceptionnellement que la péritonite devient purulente, dans des cas

de cancers mous, 2 développement rapide, occasionnant de fortes
congestions du foie.

Les progrés du cancer sont plus ou moins rapides, suivant sa na-
ture. Les cancers mous, qui contiennent beaucoup de sue, s'accrois-

Fig. 121. — Coupe d’un cancer flétri du foie. On voit dans le milieu du nodus ean-
céreux une dépression ombilicale, au-dessons de laquelle les fibres du réseau
sont serrées les unes contre les autres, et les mailles étroites, en partie effa-

cées, tandis que, vers la périphérie, elles sont larges et remplies par les cellules
cancéreuses, ‘

sent rapidement ; les squirrhes durs ont au contraire une marche
lente. Farre rapporle un cas ot on évalua A 5 livres Paugmenta-
tion qu’un cancer du foie avait éprouvée en dix jours (1). L’examen
attentif des malades fait reconnaitre que les progres-ont lieu ordi-

(1) Farre; loc. cit., p. 28.




