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la tuméfaction de la rale et Palbuminurie, n'avaient pas fait
défaut.

La dureté uniforme de la tumeur, I'absence de fluctuation et de
déformation de la glande, ne permettaient pas de songer A un sac
d’échinocoques.

Les progres rapides de la cachexie, en I'absence de lout autre
trouble fonclionnel, étaient le motif principal pour rapporierle gon-
flement du foiea I'affeclion cancéreuse.

Osservarion LXXXIX, — Sensibilité Uépigastre, troubles digestifs, iclére
peu inlense; foie énorme, parsemé de {umeurs fluctuantes, un pew doulou-
reuwzs epanchement liguide dans la cavits abdominale augmentant rapide-
ment; collapsus et mort, — Aulopsie : Fongus médullaires nombreur dans
Ze, fuie; transformation graisseuse et ramollissement de Uorgane ; irruption
d'excroissances fongueuses & travers la capsule du foie avec épanchement de
sang dans lo cavité péritonéale; cancer de_la branche gouche de la veine porte
thrombus ancien de la branche droite; compression anguleuse de la veiné
cave s delatation de la branche gaurhe du canal hépatique ; cancer de la paroi
postéricwe ¢t de la petite courbure de Pestomac; compression de la veine
splénique, thrombus déculuré dans ce vaisseau; tuméfuction peu prononcée de
§a- rate; quelques ecchymoses dans le mésentére. Théophile Giinther
journalicr, 4gé de 51 ans, entra & 'hopital Allerheiligen le 24 mai 1864
ely mourut le 7 juin. Le malade, corpulent, robuste, dans un état de
nulrition salisfaisant, ne paraissait nullement anémié. Il avait déji
éprouvé en 1850 un ictére, accompagné de douleurs dans le colé droil du
ventre, dont la durée avait 6té de plusieurs semaines. Depuis lors, il s'est
toujours bien porté, a pu se livrer a des lravaux pénibles, jusque quatorze
Jours avant son entrée. Il avail aussi conservé un bon appétit, et n’éprou-
vait aucun malaise aprés le repas; ses selles élaient régulicres; il sup-
portait trés-bien une ceinture fortement serrée autour du ventre,

Depuis quatoze jours il éprouve continuellement, mais surlout aprés les
repas, un senliment de brilure ef de pression a I'épigastre; Pappélit est
nul et les selles sont plus rares.

j La conjonctive est légérement ictérique, 'urine peu abondante con-
tient une petite quantité de matiére colorante biliaire, pas d’albumine.
Rien d’anormal du c6té des poumons et du ceeur; pas d’accélération du
poulsﬁ, pas d’élévation de la température. La langue est couverle d’un
enduil jaundtre, le ventre est tuméfié, la veine épigastrique droite est
un peun dilatée ; fluctnation dans la partie inférieure de I'abdomen. On
sent & I'épigasire une tumeur asscz régulitre, élastique, arrondie, dont
le bord inférieur tranchant se trouve immédialement au-dessus de 1’om-
bilic. La main peut embrasser le bord de la tumeur par en haut, et on
sent alors; plus profondément et en remontant, une autre saillie 6lasti-
que. On peut suivre ce bord A droile et en bas, ou I'épanchement abdo-
minal finit parle soustraire au toucher. Au niveau de ce bord, el surlout
lmmédiaigment au-dessous de lui, dans la parlie moyenne de I’abdomen,
la percussion doqne un son lympanique plein; les parties latérales pré-
sentent de la malité, La limite inférieure de la tumeur s'abaisse el s'éleve
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dans lasrespiration, la matité remonte jusqu’a la qualriéme cote, de ma-
piere quelle présente, & cOlé du sternum, une.hau'teur de 8 pouces. Ce
foie énorme n'offre pas an toucher une sensibilité bien prpnunséu._

La rate n’est que peu tuméfiée et est refoulée tout a .fiill en arritre.

Les feces sont un peu décolorées, tantdl & demi liquides, tantot mou-
lées. Le malade n'accuse que de la faiblesse, une sensalion vive de pres-
sionet d’ardeur A I'épigastre et une soif exageérée. Il n’a jamais é.prl?u\-‘e
de nansécs, de vomissements ni de géne dans la déglulition. Prescriplion :
teinture aqueuse de rhubarbe avec extrait de bqlladgme. )

I.ietere augmente graduellement, la peau devient jaune; il est survenu
depuis le & juin de la sensibilité du ventre, les forces diminuent, la sensa-
tion de pression & I'épigasire augmente. Cataplasmes, ventouses, acide

hosphorique. ] ;
5 POIL:J.S i E()IG, petit et dépressible; augmentation de I"épanchement abdo-
minal ; quelques renvois, mais pas de vomissemenis. ) i

6 juin. OEdome des exirérilés inférieures, augmentatmn_ de la fai-
blesse ; pouls trés-petit, mains froides; I'épanchement abdominal a aug-
menté considérablement dans les vingt-quatre derniéres heures.

Le soir perte de connaissance, le pouls devient insensible, les exlré-
mités sont froides.

Mort le'7 & 8 heures du malin,

Autopsie, 7 heures apras la mort. &

Forte corpulence, légire teinte ictérique, cedéme des extrémités inlé-
rieures, taches cadavériques nombreuzes. e

Vodte du crine épaisse, compacte, exsangue; un peu de sang liquide
dans Te sinus longitudinal, dure-mére légérement inégale et colorée en
jaune. Les membranes du cerveau contiennenl peu de sang ; une demi-
once de sérosité dans les fosses occipitales; substance cérébrale c!e con-
sistance normale, un peu exsangue. La muqueuse iarynga;imr;heale est
pale, la glande tyroide pelite et ferme; les glandes bronchiques ont une

leinte mélanique et sont un peu fumefices. i 0

Les cavités pleurales ne conlicnnent qu'une faible qu_:mtne de sérosité ;
les poumons sont libres d’adhérences ; les lobes supérieurs sopt emphy-
sémateux sur leurs bords, les lobes inférieurs présentent de I'eedeme et
de la congestion hyposialique. _

Une once de sérosité claire dans le péricarde; volume du ceeur norm‘al,
valvules saines, légérement teintes en jaune, ainsi que Ia meml?rane in-
terne de Paorte. Les cavilés du ceeur ne renferment qu'une pelite quan-
{ité de sang en caillols mous. ; _

L'ouverture de la cavité abdominale laisse Gcouler environ 12 livres
d’un liquide d’un rouge foncé, sanguinolent, mélangé de caillots flocon-
neux. :

Le foie trés-volumineux remonfe jusqu’a la quatrieme cdle et occupe
une hauteur de 8 pouces sur la paroi abdominale antérieure ; le lobe gau-
che est uni 4 la petile courbure de 1'estomac, le droit au cblon transverse
distendu par des gaz. Le bord de l'organe est tranchant el [‘am}e A saisir
a gauche, un peu arrondi & droite. la face convexe présente, & ganche,
quatre lumeurs molles, rapprochées, inégales, grosses comme un ceuf de
poule. Leur surface est parcourue par de nombreuses rmmﬁcaimrls-vaseu-
laires d’un large calibre. Eiles ont refonlé la substance glandulaire, de
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{oar b
Ifnam_ér;.z an e‘n laisser que quelques restes et elles apparaissent aussi a la
ace inférieure du lobe gauche sous forme de saillies aplaties. Ces tu-
meurs sont trés-molles et fluctuantes, elles ont une couleur j‘aune de
soulre et un aspect réticulé. Les conduits biliaires du lobe gauche t
larggs, remplis de bile d’un vert pile; la branche gauche p?incipalzoéle
la yeine porte est obturée par une masse cancéreuse d’un blane grisitre
qu-on peut suivre jusque dans les petits rameaux, et qui renl’ermehaveé
de nomhl'eu§es cellules granuleuses, de grosses cellules de can;:er a
noyaux multiples. Cette production cancéreuse de la veine porte nait, par
une large base, des parois infiltrées du vaisseau, prés de Pendroit . il
segmse en deux branches principales. = G
mo, o oo i e s e ement o o o
' i _ saillies fluctuantes, ayant une
Etlxiluglure (iama]agu(_a, .el atteignant jusqu'au volume d'un oeuf, de canard
sieurs de ces saillies sont complétement ramo}lies 2 leur centre, qui
presente une cavité rem-
plie d’un liquide laiteux.
On voit a Pextrémité droite
du lobe (fig. 126, d), deux
nodosités qui ont déchiré
l'enveloppe péritonéale.
La masse cancéreuse
pullule dans Pabdomen
sous forme de pelites vé-
gétations en choux-fleurs,
recouvertes de caillots san-
guins récenls. Clest de 1a
.que doit venir la grande
quanlité de sang épanchée
dans la cavité abdomi-
nale (1).
Les conduils biliaires du
lobe droit étant un peu di-
lalés et remplis de bile
jaune, le parenchyme est
congestionné, d’un rouge
noir el comme imbibé de
sang coagulé an voisinage
des noyaux cancéreux qui
se sont déchirés, La bran-
ng._ 126. — Fongus médullaire du foie, — ¢ qua- che gy droitede la yoine
triéme cdte; — &, tumeur fluctuante ; — ¢, intes. POTte est remplie et dis-
ns, — d, tumeurs ouvertes dans le péritoine. tendue Jusque dans ses

: iz ; fines ramifications par des
caillols noirs, & demi desséchés et solidement adhérents. i

(1) On voit une partie du lobe droit du foie re
(1 , ne d e représentée (4¢/as, pl. IX, fig. 1) -
distingue au milien du tissu de la glande fortement hyperhémi’ég des ,ncl\ﬁusf)j;gr-l

natres; deux de ces nod
H us envoient & travers une déchirur ela sule des
e d capsule d
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Le sang contient beaucoup de granulations blanches, formées de glo-
bules blancs et de quelques eristaux aiguillés.

La face inférieure du foie présente également de nomhbreuses tumeurs
cancéreuses saillantes. Deux d’entre elles compriment la veine cave, im-
médiatement avant Pembouchure des deux veines hépatiques, de ma-
nitre i lui donner la forme d’un entonnoir. Les ganglions lymphatiques
du hile du foie ne sont pas tuméfiés. La téle du pancréas présenle une
tumeur cancéreuse arrondie, molle, du volume d’un ceuf de poule, com-
primant fortement la veine splénique. Celte veine est oblitérée par un
ancien caillot solide, dans lequel on trouve de nombreuses granulalions
du volume d’un grain de millef, blanchétres, formées de globules blancs
du sang. Le canal cholédoque est déplacé et dilalé du double de son ca-
libre normal. :

La vésicule biliaire est rétractée ct conlient une bile verddtre, vis-
queuse. .

La rale est peu luméfiée el trés-adhérente au diaphragme ; son tissu
est foncé, sa consistance un peu lerme.

Pancréas mou, flasque, petit. On pratique sur l'estomac, adhérent au
lobe gauche du foie, une incision longitudinale qui part du cardia. Im-
médiatement & coté de cet orifice commence une masse cancérease fon-
gueuse, (rés-vasculaire, semblable A un chou-fleur, qui occupe 3 pouces 1 /%
d’élendue sur la paroi postérieure, et a jusqa’d % lignes d’épaisseur. Le
péritoine de la pelite courbure est soulevé par des tumeurs blanchétres,
aplalies, du volume d’un ceuf de pigeon, bien isolées des nodus cancéreux
du foie. Les adhérences sont simplement celluleuses et faciles & rompre.
Le reste de la muqueuse de I'estomac est ardoisé et boursouflé.

Le péritoine, normal d’ailleurs, présente quelques ecchymoses dans 1{5
mésentere et le mésocdlon.

La muqueuse du canal intestinal n’offre rien d’anormal, les matiéres
fécales de consistance moyenne sont assez peu colorées.

Les reins sont un pen fermes, la capsule est trés-adhérente, la surface
lisse, le parenchyme légérement iclérique.

Vessie el prostaie saines. ;

Glandes mésentériques et rétropéritonéales normales.

Opservation XC. — Douwleurs dans Uhypochondre gauche sans troubles
digestifs, amaigrissement rapide, tumeur dure, sensible & la pression sur le
bord costul gauche; tumeur semblable duw cété droif, Mort subite par
épuisement. — Autopsie : Uledre cancéreux de la petite courbure de Uestomac,
adhérences avee la face inférieure du foie. Cancer des glandes celicques et
hépatiques, sans compression des conduits bilinires ni des vaisseaum du foie;
nombreuses tumeurs concéreuses du foie, dont plusieurs ont le volume du
poing ; exsudat péritonéal peu abondant, mélangé de flocons fibrineus. —
Johanne Gleeser, veuve d’un magon, dgée'de 72 ans, (ut {railée & la clini-
que de I'hopital ‘Allerheiligen du 7 au 15 novembre.

Elle affirme s’étre {oujours bien portée jusque’ trois mois avant son en-
trée; depuis lors elle éprouve des douleurs dans ’hypochondre droit, mais
sans dérangemecnt de Pappétit, sans nausées ni vomissemenls. A son
enlrée, celle femme 6tait trés-pile et anémique; les extrémilés élaient
froides, le pouls était 4 108, petit; les poumons et le cceur fonctionnaient
bien et ne présentaient aucune lésion apparenle. :
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Le coté gauche de I'épigastre, sous le rebord costal, est soulevé parune
tumeur aplatie, dure, sensible & la pression. Plus bas elle présente un
hord (ranchant, i convexité inféricure, au-dessous duquel la main péné-
tre facilement; on sent sur ce bord plusieurs petites tumeurs inégales. A
droite on trouve un sillon; plus en dehors, immédiatement an-dessous
des fausses cOles, une auire tumeur dure et raboteuse. Le venlre est mou
et indolent; pas d’iclére, uvine pale, féces peun colorées, Prescription :
Teinture vineuse de rhubarbe ; régime tonique. j

Davs la nuit da 14 au 15, la malade s’affaiblit (rés-rapidement et elle
meurt dans un étal d’épuisement absolu, & 6 heures et demie du matin.

Autopsie, & heures et demie aprés la morl.

La voute crdnienne, les membranes du cerveau et la substance céré-
brale contiennent trés-peu de sang; cetle dernitre a sa consislance nor-
male. La glande thyroide est pale, les ganglions bronchiques sont petits ;
les poumons, légérement adhérents, contiennent peu de sang en haut et
en avant; ils sont légérement cedémateux en arriere.

Deux onces de sérosité dans le péricarde; ceeur peu volumineux, ne
contenant qu'une petite quantité de sang en caillols fermes; valyules et
lissu musculaire & I'étai sain.

OEsophage pile. La petite courbure de Uestomac forlement prononcée,
adheére a la face inlérieure du foie, par Iintermédiaire d’un grand nom-
bre de glandes lymphatiques cancéreuses. Sa face interne présente, au
milieu de la petile courbure, une perte de subslance ovale, de 3 pouces
de long sur 2 de large, ayant des bords taillés i pic, el formant un 6pais
bourrelet cancéreux; le fond un peu inégal est parsemé de quelque:
caillots récents. Le reste de la muqueuse est pale et un peu boursoué.

Le pelit intestin contient des matiéres d’un rouge brun et noirdtr s, sa
mugqueuse esl péle; il en est de méme de celle du gros inteslin. ot 'on
trouve des maliéres [écales grises.

Le pancréas est resté sain au milieu des ganglions lymphaliques dégé-
nérés. Les ganglions mésentériques sont peu développés. La rale ale
volume et la consislance de I’état normal, son parenchyme a une lteinte
foncée due a du pigment.

Le lobe gauche du foie dépasse, & Iépigastre, le summet de Fappendice
xiphoide de 4 pouces 1/2; il conlient une tumeur cancéreuse, grosse
comme le poing, qui pénélre loule son épaisseur. Ce méme lobe renferme
en outre un grand nombre d’autres nodus cancéreux plus pelits. Le lobe
droil présente aussi plusieurs tumeurs, mais moins volumineuses ; par-
tout ailleurs, le parenchyme esl exsangue, d’une couleur brane uniforme,
d'une consistance normale.

A la face inférieure du lobe droit du foie, on trouve la vésicule biliaire
complétement atrophiée, ne contenant gu’une (rés-faible quunlité de
mucus blanchilre, et forlement adhérente au duodénum ; dans le hile
hépatique on trouve un paguel de ganglions lymphaliques (rés-infillrés
et rés-mous, qui laissent libres les conduils biliaires et les vaisseanx.

Les deux reins sont petits, exsangues et fermes. La vessie est pale ; uté-
rus et ovaires également ples, ratatings. La cavité abdominale contient
?n-:z quantité médiocre de sérosité trouble, mélangée de quelques flocons
ibrineux,

Ovservation XCI. — Troubles digestifs, selles ténues, sanguinolentes
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par intervalles; affaissement rapide ; gon flement cons-idér'{abz‘e_ du 'fm"e avec
bosselures et sensibilité ; dilatasion des veines abdominales ; ascite, iclére peu
intense. Mort aumilicu des symptomes de la compression du cerveauw. — Au-
topsie : Foie volumineux et [rés-congestionng, co”temm?‘ un grand wombr:e de
tumeurs cancéreuses flélries et graisseuses; cancer peu étendu de_!u paroi pos-
téricure de Pestomac. Tuméfaction de lo rate. Apoplexie dela pie-mére céré-
brale. — Carl Priefer, décrotteur, dgé de 61 ans, resta d Ihopital Al-
lerheiligen du 10 au 20 décembre 1856.

Le malade a remarqué depuis la SaiuH\I_ic‘t_]el un change’ment_dans son
état ‘de sanlé, caractérisé par une tel_lc dlm_lnu_llon de. lapp_étlt et _des
forces, qu'il a été forcé de garder le lit dC[JU‘IS. 51% semaines. UepLuls qu:iq
semaines, il est survenu une diarrhée parfois sangumole\.nie. es pie s
se sont mdémaliés el Uinfiltration y est actuellement {rés-prononcee ;
" A 1551 tumefié. :
}dig;;]aigr?szitma;nt est considérable, 1" as;;cct cachectique., Tinlelligence
intacte; le ccenr et les poumons sont d .1 état normal. Le‘ ven[‘re polable-
ment tendu est sillonné par des veines dLlaté’gs,_ et rempli de hqu}de dans
sa moitié inféricure, Les hypochondres et ’épigastre sont envahis par lg
foie énormément développé; le bord et la surface de cet organe son't
durs, parsemés de tumeurs nombreuses ’el un peu douk_)ureux an f‘OlI(llflEl.
Deux selles par jour, molles, un peu.dc‘colore-?s el grisitres. U;me on-
cée, limpide, sans albumine, Prescription: teinture de quiquina com-
poiszﬁpélit reste assez bon, les forces di.n?inuent rapidement ; a parllx‘r
du 14 on remarque une légere teinte 1eler1qule des {éguments ; l'intelli-
gence demeure complélement libre. ‘ - e

Dans la nuit du 20, le malade perd toul a coup connaissance, s agite,
la respiration devient stertoreuse et il nEleurt 4 5 heures 5111 malc,lm. :

Autopsie, 6 heures aprés la morl. — L’ouverture du criane et ef ?{13us
laisse écouler une grande guantité de sang. Les envelop‘pes dtl c:,:ﬁ(;au
présentent par places une opacité trés-prononcée,, due audes BpﬂlS‘SlSnt_’,-
menls d’ancienne date ; sérosilé abondante snusyl\ arauhpmde. On lloli've
1 la bese du cerveau, depuis le c‘hiasms} jusqu'a !a scissure de Sylngs
du colé droit et aux anfractuosités voisines, un épanchement sanguin
dans les mailles de la pie-mére. Cet épanchement’dc formation ré-

cente a une Gpaisseur de 1 a 2 lignes; la substan(’:c CCl’"ébI‘{llE;, qui G?-
cupe ces limites, el les vaisseaux du cerveau n’ont rien danarmﬁé,
le reste de la masse cérébrale est congestionné, humide, sans autre alle-
rdt(;?;l[;de {hyroide saine, glandes bm}nchiqucs noir;l[res:.,“uz?r[ﬂages du
larynx ossifiés ; conduils aériens i_ngenlzles avec qu‘ei_ques fi(,(:l_ljrl’]l()ses;t '
La plévre droite conlient une médiocre ’quun.hte dc‘ s.ero=1_t§ ::Trulndl rﬁ :
le lobe supérieur du poumon droit est cedématié, gorgé de sang, fa lobe
inféricur est comprimé. A gauche adhérences, parenchyme cdémalié et
injecté par places. :
mlﬁﬁlﬁ){?u é)e sérosité dans le péricardg; le ceear est petit et presq;;’e
denué de graisse ; le sang est.en caillots mous, ]es valvules s?nt ;c-
gérement 6paissies; la substance charnue a une teinfe ’hrune l?ncne,
et une consislance normale. L'aorte est légérem‘ent athéromaleuse. La
pointe du cceur correspond au quatriéme espace intercoslal.
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La cavité abdominale contieat une grande quanlité de sérosilé jaune
(5 & 6 livres) dont il se sépare, au contact de l'air, un peu de fibrine. La
rate mesure en longueur 5 pouces 1/2, en largeur 3 pouces, en épais-
seur {1 pouce; sa capsule est ridée, son tissu d'un brun clair.

Le foie dépasse de 7 pouces la base de I'appendice xiphoide ; il remplit
I'épigastre et les deux hypochondres ; son lobe droit a 9 pouces 1/4en
largeur, et 9 pouces 3/4 d’avant en arriére, 5 pouces en épaisseur. Le
lobe gauche mesure 5 pouces d’un cbHlé A lautre, et 7 pouces 3/4 d’avant
en arriére. Il est parsemé d’une grande quantité de tumeurs cancéreu-
ses, dont le volume varie depuis celui d’un pois jusqu’a celui d'un cenf
de poule; une parlie de ces tumeurs sont ombiliquées et présentent &
leur intérieur des points jaundires de transformation graisseuse. Le tronc
de la veine cave, celui de la veine porte, ainsi que les branches de ces
deux vaisseaux, sont libres; le hile du foie ne contient pas de tumeurs
ganglionnaires; le canal cystique est perméable. Le parenchyme du foie,
qui sépare les tumeurs, est presque partoul gorgé de sang, normal du
reste. ' :

La muqueuse de I'estomac est généralement un peu hyperhémiée ; la
moitié pylorique de la petite courbure présente une infiltration cancé-
reuse de la muqueuse du tissn sous-muqueux, qui a 3 lignes de lon-
gueur, 2 lignes de largeur et 1 ligne d’épaisseur ; le pylore est enlitre-
ment libre ; les ganglions Ilymphatiques voisins ne sont nullement infil-
(rés. ;

Le canal inteslinal est trés-rélracté, sa muqueuse est péle; il contient
un mucus grisilre, peu mélangé de bile ; le gros intestin renferme des
matiéres en bouillie d’un gris jaundlre.

Pancréas, glandes mésentériques et rélropéritonéales 4 I'élat sain.

Reins trés-congestionnds, de structure normale. L’urine présente la
réaction du pigment biliaire ; prostate saine, vessie pile. Les veines de la
cuisse ne conliennent pas de caillots ; les deux ex(rémilds inférieures sont
infiltrées de sérosité. g

OsservaTioN XCII. — Troubles des fonctions de lestomac, selles rares, ascite.
Sazllies bosselées sensibles a travers les parots abdominales, Accroissement de
Uascite. Dyspnée ; morg, — Autopsie : Nombreux cancers hémorrhagiques
dans le foie, @ la fuce inférieure du deaphragme, dans le mésentére et sur le
pértoine. Tumeur cancéreuse du volume d'une téfe d'enfunt, formée par les
glandes celiaques, siégeant d la petite courbure de Pestomag et se faisant jour
dans la.cavité de cet organe par une ulcération. Nodus cancéreux dans ovaire
droit. — Johannd Dressler, veuve d’un cordonnier, dgée de 45 ans, en{rée le
11 novembre, affirme n’avoir jamais eu d’autres maladies qu'une inflam-
mation de peitrine et quelques aceés de fidvre intermitlente ; la men-
struation s’établila douze ans el ful réguliére Jusquesil ya deux ans; depuis
lors les rigles ont été moins abondanles, plus éloignées, et elles on! fini
par cesser complélement. La malade euf quatre accouchements réguliers
et une fausse conche il y a onze ans. Elle fait remonter & (rois semaines
seulement le dérangement de sa santé ; depuis lors elle éprouve des dou-
leurs dans les reins et a Ia région ombilicale, en outre des [rissons alter-
nant avec de la chaleur. L’appélit est perdu, les garde-robes sont fermes

et rares ; elle g remarqué depuis qualorze jours un gonflement du bas-
venire.
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Celui-ci est eneffet fortement tuméfié, mat jusqu’a larégion c}ml};llizaée&
flucluant ; on sent dans I'hypochondre droit, sous les cOtl?]s;, e }cl;ondre
foie épaissi el parsemé de tumeurs doulourguses ; dans 1ypo§_ i
gauche le toucher fait constater une tun:!eur v,ollu'mme'u_se, r;llrroni 1e,e e
sible & la pression et s'étendant en bas jusqua lomhlrhc. e vo ul?has-
la rate n’est pas augmenté. Parle toucher vaginal on s assulre que-di\ 28
sin est libre; la partie vaginale de I'utérus présen’le un 'It]O ype pes L&l(l}u_
Langue couverte d'un enduit grisdlre, perte de 1a[_1pén , nausées ; 2
leurs violentes dans les reins; pas de selles depuis 11'01? 5()}11-:'5, p“se‘
petit & 78. Prescription: infnsion de rhubarbe avec eau de laurier-cerise ;

ay ent. :
ld\(j‘ﬂ.?ques évacualions de maliéres piles, conlenanlﬁpeu dp bl_]c. éfi;elr;‘
sibilité de I'épigastre et celle desdllorphe; S(())Illltslsrsltr?lLﬁj(i‘ség?;?lgtabilicale

; ion du ventre ait un peu diminuég. )
géifilig?;urs dures, du x‘ulupme d'un'oeuf de pog—le,;tn.\s-m(')bllelsé ci;:tr:l}:;
siége parail &ire dans le 1gratt.u:i épiploon. Prescriplion : catap

in et régime analeptique. ;
Chizdr;’aggee s’an"gaisse rapidgmelmt ;le 19 nove‘mhre, pouls & 8{),‘1){]51{, a
peine sensible ; exteémités froides, abdomen. trés-tendu, dyspnée intense,
agitation. .
novembre. ;
EZ;:E;;';.Q— Membranes et substance cég‘éhrales pales, colr‘lslsltlangg
du cerveau normale. Quelques kystes & parois osseuses dans la glan
thyroide. PN i
nt cedémaliés. £

Ezll&'[z)llfiﬂrs]gogtlle?ogur et son apparcil valvulaire sonf dans les c9r;d[1l1?ns
normales ; les fibres musculaires sont péles ; le sang est en caillols fer-

3 ne. ;
m?:(;, Ifﬁoaiizeessailuuik"ormémeut parsemé de no_lius arrondis, c?ont le vollinitlz
varie de celui d’un pois & celui d’une noix (Atdaf, pl. IX, fig. 3).I dd
surface de I'organe ces nodus sonl bosselés et revétus _par_la capsu EE{ ee
la glande infiltrée de sang. La coupe de ces tumeurs y fax‘t )._’econnalﬂ ri_,
en méme temps que de nombreux vaisseaux, des ex_lravasatflions st)ano_u -
nes, grosses & peu prés comme une lentille, arrondies, con u?n es, 15({
lées les unes des auires par de mmces.clmst‘ms et distribuées assez lre
gulicrement. Ces €panchements donnaient i quelques-unes de‘s plus
petites tumeurs une couleur noirdtre et une cerfaine I:essemblame avec
des baies de ronces. Dans certaines autres, ils étaient disposés efl‘rayons,
laissanl au milieu un espace blanchdtre parcouru par des \rij}lsseauxt:
Selon toule apparence, les cloisons qui séparent ces epanr,l]eme?l:;
sont formées par les mailles du stroma canctéreux (1). Le: tv?im:{ileur[
foic avait pen augmenté, son parenchyme gorgé de sang était d'ailleurs
noélr?ﬂ;mve un grand nombre de tumeurs sem-biublcs:‘l la face méfe_rtle_ure
du diaphragme, dans le mésentere, sur le l’eulll__e't pariétal du péri ome:
Une tumeur, du volume d’une téte d’enfant, s'étend de 131 p:at_lle couﬁr
bure de 'estomac au pancréas et au colon transverse; son inlérieur pre-

(1) Dans I'Aflas, pl. VIII, fig. 8, j'ai représenté un nodus vu & un fort grossis-
sement. L'artére hépatique est injectée en rouge.
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sente une cdvité équivalant au volume du poing, remplie de sang foncé
liquide.

On renconlre dans P'estomac, vers la petite courbure, une ulcération
allongée, ovale, qui méne direclement sur la tumeur dont nous venons
de parler; la muqueuse de 'estomac est intacte d’ailleurs. Celle de I'in-
testin et le confenu de celni-ci n’ont rien de particulier.

Reins péles et pelits.

Une pelile nodosité cancéreuse sur l'enveloppe séreuse de lovaire
droit.

Utérus et vessie 4 1’élat sain.

Quanlité considérable de sérosité foncée dans la cavilé abdominale.

OpservaTion XCIIL. — Troubles digestifs ; alternatives de constipation et de
diavrhée 5 hématémése el sélles sanguinolentes ; edéme des pieds. Tumeur vo-
lumineuse, bosselée, douloureuse dans Uhypochondre gauche et & Uépiyastre ;
distension des veines épigasiriques ; mort au milicw des symptomes de para-
lysie du cerveaw. — Autopsie: Nombreuses twmeurs cancéreuses du foie;
compression de la veine cave d son passage dans le sillon du foie. Squirrhe
de la petite courbure de Uestomac présentant par places une infiltration de
pigment bilieire ; dégénéresconce cancérense des glandes rétropéritonéales.
— Carl Andrilshke, ouvrier, 426 de 61 ans,adonné A des habitudes d’ivro-
gnerie, resta & I'hopital du 12 juin au 1er juillet 1856. Depuis six mois il
élait sujet & des troubles digeslils, el éprouvait des allernatives de cons-
tipation et de diarrhée ; dans ce dernier cas les matitres élaient quel-
quefois mélangées de sang. Depuis huit semaines le malaise s’est nola-
blement aceru, le venlre [‘ialf tuméfié ; il y avait de I'cedéme aux pieds,
les forces diminuaient graduellement.

Lors de son entrée le malade présente un aspect anémique; il ne se
plaint que d’un manque d’appélit et d’essoufflement. Les ex(rémités in-
férieures sont cedémaliées jusqu'aux genoux, le ventre est météorizé,
mais sans ascite. Le foie est nolablement augmenté de volume et dou-
loureux & la pression, surtout & T'épigastre. On ne sent pas le bord du
lobe droit, mais on (rouve & Iépigastre une tumeunr bosselée, qui s'a-
baisse dans T'inspiration ; elle se proionge jusque daus Ihypochondre
gauche, et son bord iuférieurse trouve de niveau avec la limite de ma-
lité du lobe droit. La rate ne parait pas tuméfiée; la paroi abdominale
n’offre pas de dilafation veineuse. Les :nal;cres des évacuations sont bru-

nes et contiennent beaucoup de bile. 1'urine ne présenta jamais d’albu-
mioe. Bruils du cceur purs, pouls a ‘32 rien aulre chose que emphy-
stme dans les poumons. Prescription : teinfure aqueuse de rhubarbe,
eau d’amandes ameéres, esprit nitrique &théré.

20. Apathie tru—gmnomuée augmenlation del’cedéme des pieds, ma-
litres fécales brunes, en homl]w.

23. Quelques epistms depuis plusieurs jours ; appétit meilleur.

25. Angoisses violentes pendant la nuil, accés de suffocalion, senti-
m;\[t)lt de chaleur inlérieure, palpitalions, épistaxis peu abondante, pouls

26, Sanglotement pendant loute la nuit , vomissemenls de sang d’un
brun foncé et récemment dpanché ; caillots nmmlres mélangés aux selles
qui sont d’un brun [oncé. Ascite évidente; des veines ¢pigastriques
parlent des rameaux dilulés, qui rementent vers Taisselle, Prescrip-
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tion : pilules ferrugineuses, cataplasmes froids, acélate de}omb avec
opium. g

27, Persistance des hématémbses, 'emploi de l'opium a diminué les
sanglotements. Tympanite considérable ; lansses cotes gauches refoulées
en avant. La lumeur de I'épigastre est mobile comme précédemment. Pas
de selles depuis la veille. Apathie trés-prononcée. Pouls & 78.

28. Pas de vomissements ; le sanglolement a reparu ; douleurs au talon
gauche, o I'on n’apercgoil cependant rien d’anormal.

29. Nouvelle hématémese, parsistance des sanglotements. La sensibililé
de 'hypochondre gauche empéche le décubitus sur ce colé. Pas deselles
depuis deux jours. [nlelligence nelle, peu de sommeil; pouls & 88, trés-
petit, & peine sensible. Prescription : analeptiques,

30. Pas de vomissements, un peu plus de sommeil, symptomes subjec-
tifs comme précédemment; somnolence.

{er juillet. Mort au milieu des symptomes de paralysie du cerveau. On
n’a pas observé d’iclere.

Autopsie, 18 heures aprés la mort, — Infiltration cedémateuse des extré-
milés inférieares. Volte du crdne normale, sang en caillots mous dans le
sinus longitudinal, dure-mére épaissic ctinég alc, 5 grammes de sérosilé
claire & la base du crine. Substance cérébrale trés-brillante, un pen in-
filtrée de sérosité.

Pharyox et wsophage péles. Teinte rouge faible au larynx, plus pro-
noncée 4 la trachée et aux bronches. Glande thyroide tuméfiée par une
masse colloide.

Poumon gauche fixé par d’anciennes adhérences, plusieurs livres de
sérosité claire dans la plévre droite. Le sommel du poumon gauche pré-
sente quelques poinls ot le tissu d’un gris ardoisé ne conlient pas d'air:
ses parlies inférieures et posieueures sonl cedématiées. Le sommet du
poumon droit présente aussi une induration ardoisée; le lobe inférieur
est comprimé et privé d’air.

Caillots fermes dans les ventricules du coeur. Fibres musculaires et
valvules & 'état normal.

Le foie remplit complétement I'épigasire, le lizament suspenseur esl
repoussé & gauche de la ligne médiane. Le lobe droit a 6 pouces 3[4 d'un
¢Olé al'autee, 7 pouces 1/2 d’avanl en arriére, et 6 pouces d’épaisseur. Sa
surface présente des tumeurs dont le volume varie depuis celui d'un pois
jusqu’a celui d’une noix. Les bords sont oblus et arrondis; la vésicule bi-
liaire dépasse le bord antérieur de Hl pouce. Des nodus semb]ahles a
ceux de la face supérieure se trouvent & la face inférieure.

Rate petite et pdle; sa capsule est ridée.

L’estomac est adhérent au lobe gauche du foie; on apercoit a travers la
séreuse, au voisinage du pylore, des nodus qui ont par places un aspect
gélatineux. Leur coupe est brillante, d’un blanc grisilre. lLes parois de
'estomac sont généralement trés-épaissies, elles ont jusqu’d 1 pouce a la
petite courbure, ou Uinfiltration gélatineuse est surlout considérable. Sur
d’aufres poinls de ces visceres la dégénérescence est simplement squir-
rheuse. Sa limite s’arréte au pylore.

Le mésentére ne présente pas d’altérations. Intestin gréle et coecum
pales; la muqueuse de la valyule iléo-cccale est un peu tuméiiée et les
glandes solitaires de I'ilénm sont trés-développées.

Frericus, 3¢ édit. 44
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Reins petits et pdles; le gauche contient un petit kyste.

La vessie renferme un peu d’urine d'un jaune rougeitre, avec un dépot
considérable d’urales.

Quelques glandes rétropéritonéales sont cancéreuses.

Les veines crurales sont libres; la veine-cave est trés-réirécie 4 son
passage dans le foie. Quelques tumeurs font saillie dans son intérieur,
sans cependant perforer nutle part ses parois. On n’y trouve pas non plus
de thrombus. La paroi interne de la veine est partoul lisse.

Osservation XCIV, — Douleurs d'estomac et vomisséments de date trés-an-
cienne, symptdmes de péritonite par perforation. Mort. — Autopsie : Epan-
chement purulent dans le périloine, perforation de Uestomac par un ulcére
cancérews; lumeurs cancéreuses du foie. — Louise Dremieler, dgée de 42
ans, ful regue a I'hopital et mourut le 12 novembre 1857.

La malade se présenta avec tous les signes d'une péritonile par perfo-
ration; elle put cependant venir 4 pied el monter les escaliers. Elle rap-
porta qu’elle souffrail depuis longtemps de crampes d’estomac, qu’elle
avait beaucoup vomi et que, depuis deux jours, elle éprouvait de violentes
douleurs dans le venire. Pouls petit, fililorme ; peau froide, d’'une pilenr
cadavdérique ; respiration lente ; senliment de faiblesse extréme ; intelli-
gence netle. Violente douleur a I'épigasire, pas de selles depuis quelques
jours, ventre (rés-tendu, soulevé; pieds médiocrement infillrés.

Morte deux heures aprés enlrée.

Autopsie. — Rien d’anormal dans la cavilé crAnienne. Substance céré-
brale exsangue.

Infiltration colloide de la glande thyroide; voies aériennes péles; pou-
mons emphysémaleux sur les bords, eedémaltids en arritre.

Ceeur sain, caillofs abondants dans les cavités droites.

L’abdomen ouverl luisse échapper des gaz; il conlient un liquide pura-
lent, d’un gris sale, [éiide. Intestins gréles adhérents entre eux. En rele-
vant le lobe ganche du foie on apercoit un ulcere perforant, de Ja largeur
d'une pitce de cinquante cenlimes, sur la paroi antérieure de estomac,
au voisinage du cardia ; cet ulcére est entouré d’une infiltration médal-
laire des tuniques du viscére. Sur le bord du foie, immédiatement a coté
de la vésicule biliaire, et plus haul encore, on reuncontre plusieurs tu-
meurs cancéreuses du volome d’un ceuf de pigeon a celui d'un ceuf de
poule; la glande est un peu amplifie, son parenchyme est (res-infillré
de graisse.

Rate petite, flasque, péle.

Feces normales dans le tube inlestinal, muqueuse péle.

Reins piles, de volume ordinaire.

Vessie vide; atrophie de I'utérus et des ovaires.

Osservarion XCV. — Douleurs dans U'lhypochondre gauche, diminution de
Uappéit et des forces, diarrhée. Tumeurs o U'épigastre et ¢ Uhypochondre
droit, visibles a Ueil, s'abaissant dans Pinspiration; edéme des pieds, épan-
chements dans la plévre et le péritoine, Mort par épuisement, — Autopsie :
Tumeurs fongueuses des parois de l'estomac ; cancer du foie, nodus cancéreus
occupant le hile de la rate et ayant envahi Uorgane ; caricer de {épiploon el
du péritoine. — Jean Schikorra, ouvrier, 4gé de 63 ans, entra 4 hopital
le 2, et y mourut Ie 13 (évrier 1856 ; il fait remonter le début de sa ma-
ladie au mois de novembre dernier. Au début il a éprouvé des douleurs

CANCER DU FOIE. 691

a 'hypochondre gauche, avec diminution de I'appélit et des forces; ce-
pendant il continua a travailler jusqu’au 20 janvier, époque ol se mani-
festérent des vomissements muqueux, sans mélange de sang, el de la
diarrhée.

Le malade paraif anémique ; le cceur et les poumons sont sains; on voit,
dans 'hypochendre droit et sous 'appendice xiphoide, des tumeurs sail-
lantes, quis’abaissent de 1 4 2 centimélres dans 'inspiration el remontent
dans I'expiration, Elles sent douloureuses au toucher et donnent la sensa-
tion de neeuds ‘durs, occupant le foie, et ayant la forme de sphéroides
aplatis. L’estomac perculé parail pelit; la malilé est assez étendue dans
la région inférieure gauche du thorax. Appélil lrés-peu développé ; selles
aqueuses contenanl pen de bile. Prescription : leinlure de quinguina
composée ; du laudanum pour le soir.

La diarrhée cessa, mais le malade s'affaissa (rés-rapidement ; les pieds
s'edématiérent, il se fit des épanchements séreux dans Pabdomen et les
plévres; Pintelligence s’affaiblit et 1a mort survint Ie 15 au matin.

Autopsie, 8 heures aprés la mort.

Membranes du cerveau peu congestionnées, cedéme de la pie-mére,
subsfance cérébrale anémiée, brillanle, cedématiée.

Glande thyroide petite, péle; glandes bronchiques noirdires. Voies
aériennes piles; cartilages du larynx ossifiés.

Poumons sans adhérences, secs et emphysématenx, comprimés en ar-
ricre el en bas par un double épanchement de sérosité claire, pesant en-
viron deux livres de chaque colé. .

Deux onces de liquide dans le péricarde; coeur pelit, caillols lardacés
dans les cavilés droiles, tissu musculaire el valvules & 1’état normal.

Le péritoine contient environ gquatre livres de sérosité mélangée de
rares flocons fibrineux; quelques nodus cancéreux isolés et lisses sur le
péritoine.

La rate est fixée aux cOles, en avant et en bas, par une tumeur cancé-
reuse égalant presque le volume du poing, ferme et immobile; celle tu
meur est intimement unie 4 la face concave de la glande dans la moitié
de son élendue, et sur un point elle s'enfonce dans le parenchyme, tandis
que partout ailleurs elle est isolée par la capsule restée intacte.

La rale est exsangue, ridée, de consistance normale ; la tumeur a les
caraciéres du cancer fibreux.

Le cul-de-sac de I'estomac présente des végélations volumineuses, mol-
lasses, livides, en forme de créles de coq, ayant jusqu’a 1 pouce de lar-
geur, ct offrant i la coupe une couleur blanche et les apparences du lissu
médullaire. Dans leur intervalle les parois de I'estomac uniformément
infiltrées présentent quelgues ulcérations.

Plus & droite, vers le pylore, on trouve encore (rois végélalions sem-
Llables, supportées par des pédicules ayant la struclure normale de la
mugqueuse.

La membrane inlerne de l'estomac est d'un gris livide ; le pylore et le
cardia sont libres.

L’épiploon, rétracté conlre le cdlon transverse, contient plusieurs no-
dus de cancer médullaire, dont la grosseur varie depuis celle d’une noi-
selle jusqu'd celle d’une noix; les glandes lymphatiques, qui occupent le
hile du loie, ont subi la méme dégénérescence.




