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Le foie descend 4 3 pouces au-dessous de Pappendice xiphoide, a 1 pouce
et demi au-dessousdure bord costal ;oulre les tumeurs cancéreuses appré-
ciables 4 1a vue et au toucher pendant la vie, la glande en renferme un
grand nombre d’autres déprimées au cenlre, et du volume d’un pois &
celui d’une noix; ces tumeurs existent aussi bien & droite qu'a gauche, &
la face supérieure qu’a la face inférieure. La veine porie et les conduits
Liliaires sont libres. Les cellules hépatiques sont péles, et conliennent par
places des amas de molécules pigmentaires, d'un brun verditre. Dans les
parfies les moins altérées du parenchyme, elles renferment a peine des
traces de graisse; celle-ci remplit au contraire des cellules dans le voisi-
nage des tumeurs, ot le tissu du foie est trés-congeslionné et d’une cou-
leur foncée.

Le sang du cceur droit donna 3,78 pour 100 d’extrait é1hére, riche en
cholestérine. L'estrait alcoolique ne conlenait pas de leucine.

L’artére hépatique ayant 6lé injeclée en rouge et la veine porle en
jaune, Vinjection rouge pénélra manifestement partout dans les masses
cancércuses; Iinjection jaune ne s’y rencontra nulle parl.

Dans Uintestin, féces décolorées et en bouillie claire. Muqueuse intes-
tinale pale; glandes méseniériques normales.

Reins exsangues, de volume et de consistance ordinaires.

Vessie modérément distendue par de l'urine claire, prostale normale.

90 Cancers du foie consécutifs & un cancer de la capsule de Glisson et de l'estomac.

Opservation XCVI. — Aceés répétés de douleurs dans la partie supévicure .

de Pabdomen et dans la région des lombes; troubles de lu digestion stomacale,
constipation opinidire, ictére ; tumeur lisse du fote, pigment biliaire et albu-
miine dans Dupine; edéme des pieds, amaigrissement, perte des forces, délire,
somnolence, mort. — Aulopsie : Cancer dur du ligament hépato-duodénal,
pénétrant dans le foie avee lu capsule de Glisson et accompagnant les varsseaus
et les conduwils biliaires jusqu’n lewrs derniéres ramifications. Oblitération du
canal cholédogue; nodus cancéreus dans les parois de la veine porte, sur lo
soreuse du fuie, du duodenum, de lo cavité pelvienne ; épaississement squir-
vheue du canol pancréatique; vésidus d'une péritonile locale, bornée au
bassin; infilltration inflammatoive des deux rems. — N. N., femme de 53
ans, dans de bonnes conditions hygiéniques, éprouvait de temps & aulre
depuis lrois ans, dans la parlic supérieure de 'abdomen, des douleurs vio-
lentes, semblables & des coliques. Au milien d’octobre 1858, il vint un
accts, pendant lequel les douleurs se concenlrerent dans I'’hypochondre
droil ef la rézion lombaire : en méme lemps Uappélit se perdit, les garde-
robes devinrent rares et se firent quelquelois attendre six et sept jours;
il y eut du dépérissement. L.e 20 novembre, un ictére se manilesla, et le
22, la malade entra a4 I'hopital.

Ictore trés-prononeé, faiblesse et amaigrissement, douleurs persistantes
dans Phypochondre droit, sourdes et devenant par instants trés-vives. Le
foie trés-volumineux s’élend, sur la verlicale du mamelon, depuisla
cinquieme cdle jusqud 3 pouces au-dessous du rebord costal; sa surface
est lisse, il est sensible 4 la pression. ‘

Larate a un développement médiocre. Langue séche et brune, absence
d’appélit, selles grises et argileuses; urine d’un brun foncé, acide, conte-
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nant du pigment biliaire et de 'albumine, d’une densité de 1,018; p{_)u]s
A 60, petit. Prescription : électuaire de séné; cataplasmes chauds, régime
doux et nourrissant. :

Pendant le cours de la maladie, la malilé hépatique augmente ainsi
que les douleurs de la région lombaire; Purine se charge d’une plus
grande quanlité d’albumine el de cylindres, en méme lemps queé sa gqran-
tit6 diminue. Prescription : eau de Vichy pour boisson ; rhubarbe comme
purgatif. .

Au commencement de décembre, il survient de 1'cedéme aux pieds el
de Dascite’; I'amaigrissement et la chute des forces font de rapides pro-
grés. A partir du 16 décembre, lintelligence se lrouble, il se produit du
délire allernant avec de la somnolence ; 1a mort arrive le 19 au milieu des
symplomes de la paralysie du ceryeau.

Autopsie, 36 heures aprés la mort. — Cadavre amaigri et iclérique, cer-
veau el membranes cérébrales exsangues, sérozilé jaunitre, en faible gqnan-
lité dans les plévres, en quantilé notable dans la cavité ahdominale. Les
voies aériennes et les poumons ne présentent pas d’altérations notables.

La surface du foie est lisse; la parlie convexe du lobe droit offre seule
quelques nodus saillants da volume d’une noisetle.

L'organe a une largeur de 11 pouces 1/2; la hauteur du lobe droit est
de 8 pouces 1 /4, celle du lobe gauche de 6 pouces 1/2; le maximum d’é-
paisseur est de & pouces 1/4. L’6piploon gustro-hépatique est considéra-
blement épaissi par un tissu cancéreux ferme et blanchitre. Les glandes
lymphatiques du hile du foie, dégénérées, forment une masse cancéreuse
qui englobe les conduils biliaires et les vaisseaux du foie. Les parois des
canaux hépatique et cystique sont tellement confondues avec le produit
pathologique, qu’au lieu d'étre des conduils membraneuy, ils ne repré-
sentent plus que des canaux étroits, crensés dans le tissu cancéreux. On
ne peut suivre le canal cholédoque jusqu’d son ouverture dans le duode-
num, etil semblese perdre dans une masse cancéreuse. Le calibre de la
veine porle est rétréci et anguleux ; Lintérieur de ce vaisseau présente
par places des nodus cancéreux saillants, arrondis et lobulés; Ll'artdre
hépatique n’a pas subi d’altérations essentielles. :

Dans tout leur parcours & travers le foie, les branches de la veine
porle et des conduils biliaires sont partoul entourées da meme tissu
squirrheux, qui s’étend jusqu’aux acini et leur donne un aspect tacheté.
Les conduits biliaires présentent par places des dilatations sacciformes et
sont remplis d’une bile filante, couleur jaune d’ambre. Les parois des
veines hépatiques n’ont pas subi d’altérations. L’enveloppe séreuse de la
glande offre, c¢i et la, de petites tumeurs blanchdlres, donl le volume
atteint celui d’un pois;ily en a de semblables a la surface de V'estomac.
La tumeur cancéreuse, unie au duodenum et au pancréas, n’envahit pas
le tissu dé ce dernier organe ; mais les parois du canal pancréatique sont
é&paissies et envelopp6es par du tissu cancéreuy ; la séreuse du duodenum
présente quelques nodus du volume d'un haricot ; sa muqueuse, eomme
celle de tout le tube gastro-inteslinal, est saine.

On irouve dans le pelit bassin, et spécialement dans les plis de Dou-
glas, plusieurs fumeurs cancéreuses de la grosseur d’un haricot, avec
épaississement du péritoine ;1'utérus, les ovaires et le rectum sont adhé-
rents entre enx; les ligaments larges sont raccourcis et ratatinés; ces
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dernidres altérations sont dues & une péritonite localisée dans le bassin.

Le volume des deux reins est augmenté; leur substance corlicale est
épaisse, d'un gris jaundtre ; ils sont flasques et ramollis.

Je dois celte observation & 1'obligeance de M. Lebert.

OsservATion XCVIL. — Troubles digestifs, vomissements desang coagulé et plus
tard d'un liguide brundtre, constipation, ictére, tuméfaction ef matité a Iépi-
gastre et dans Uhypochondre droit; pas de tumeur appréciable aw foucher.
Mort par épuisement. — Aulopsie : Uleération frés-étendue de lu région
pylorique de Pestomac, a fond lisse et & bords élevés ; le fond et le pourtour
de cetfte ulcération sont cancéreuxr. Exlension du cancer jusqu'au hile du foie
et jusque dans Uintérieur de cet organe par Uintermédivire de la capsule de
Glisson; compression du canal hépatigue, dégénérescence cancéreuse de ses
parois, dilatation des conduits biliaires, compression de la veine porte, dila-
tation des veines de infestin gréle; pas de gonflement de la rate. — Carl
Leber, ouvrier meunier, 4z¢ de 38 ans, resta a I'hopital du 22 au 28 fé-
vrier 1856. Depuis six mois il sentait dans la région de l'estomac des
douleurs, qui augmentaient surtout apres les repas; il n'eut de vomisse-
ments que cing semaines avant son enfrée. Depuis ce moment, ot il nous
dit avoir vomi une grande quantité de sang coagulé, il eut presque tous
les jours des vomissements de matiéres brunes; en méme temps il mai-
grit beaucoup; il eul de la constipalion, et, depuis 14 jours, il est atleint
d’un ictére, qui a été en augmentant graduellement.

La limite inférieure des poumons descend un peu bas; mais ces or-
ganes sonl sains d’ailleurs; les bruifs du cceur n’ont rien d’anormal.

L’épigasire est fendu et sensible, surloul dans sa moilié droite. L'ab-
domen présente un soulévement dont la forme est celle de I'eslomac, et
la percussion donne de la malité sur toufe 'étendue de ce soulévement;
ce n'est qu'a gauche, sur le rebord costal el au-dessus, qu'on ftrouve un
son clair tympanique.

On ne sent nulle parl de tumeur bien appréciable ; la rate et le foie
semblent avoir leur volume normal. Ictére inlense; l'urine contient
beaucoup de pigment biliaire; les fices sont d'un jaune grisélre, les éva-
cuations rares. Il y a fous les jours plasieurs vomissements d’an liguide
brun grisitre, sale, habituellement trés-abondant; immédiatement aprés
celte évacuation, 'abdomen parait moins tendu.

L’'intelligence est intacte. Faiblesse extréme, syncope fréquente lors-
que le malade se léve; appélit entiérement perdu. Prescription : vin,
bouillon gras avec un jaune d’ceuf, glace, fannin.

Les forces conlinuent & décroitre, les extrémités son froides; pouls a
80, pelit. :

Mort par épuisement le 28 au soir.

Autopsie, 17 heures aprés la mort. — Coloration ictérique foncée des
léguments. Volite du crine et dure-mére colorées en jaune ; sang coagulé
dans les sinus; substance cérébrale et membranes a 'état normal.

Glande thyroide volumineuse, parsemée de petits kystes gélatineux,
glandes bronchiques noiritres ; muqueuse du larynx, de la frachée et
des bronches d’'un rouge peu intense.

Poumons fortement distendus, quelques adhérences ligamenteuses a
droite; parenchyme sec; hypostase médiocrement prononcée en arriére
el en bas seulement,
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_ Le péricarde conlient quelques drachmes de sérosité jaundtre ; le ceeur
renferme beancoup de caillots fermes dans les cavités droites, mous dans
les cavités gauches; valvules et tissu musculaire & 'étal normal.

I’estomac, considérablement distendu, remplit I'hypochondre gauche ;
sa grande courbure descend & 3 pouces au-dessus de la symphyse pu-
bienne. Le pylore est caché profondément sous le foie et solidemen! uni
d la face concave du lobe gauche; la muqueuse du grand cul-de-sac est
d’un jaune sale et parsemée de taches livides, confluentes, traces d'an-
ciennes suffusions hémorrhagigues. En avant du pylore on (rouve une
perte de substance embrassant les (rois quarls de la circonférence de
T'organe, & bords taillés & pic, et entourée par la memhbrane muqueuse
formant un bourrelel saillant et ferme. Le fond de cette ulcération, dur
et assez lisse, présenle de nombreuses taches hémorrhagiques anciennes
ou récentes, et, en le raclant avec le scalpel, on en oblient un suc laiteux
qui contient les éléments du cancer. A ce niveau, aussi bien qu’au deld
des bords de 'ulcération, dans une assez grande étendue, loutes les tuni-
ques de Vestomac, exceplé la mugueuse, sonl le siége d’une infiltration
cancéreuse [erme, qui présente 6 lignes d'épaisseur; la lunique musca-
leuse est (rés-hyperirophiée. Le cancer péntire dans I'épaisseur du lobe
gauche du loie, mais seulement sur une étendue qui ne dépasse pas celle
d’une cerise; il unit 'estomac au pancréas, sans intéresser directement
la substance glandulaire de cet organe. Une tumeur cancéreuse dure,
bosselée, part de I'estomac, suit I'épiploon gastro-hépatique, et va jusqu’au
hile du foie, ot elle pénétre dans la profondeur de Porgane, en suivant
la capsule de Glisson. !

Non-seulement le canal hépatique est comprimé dans le hile du foie
par celle tumeur, mais ses parois, au-dessus de sa bifurcation, sont infil-
trées par le produit morbide. Les canaux les plis voisins de ce point sont
fortement dilatés, tout le foie a une teinte iclérique inlense, sans chan-
gement de congistance ; sa surface est lisse, ses bords sont tranchants. La
vésicule biliaire est pelile, remplie d’un mucus grisitre; le conduit cys-
tique est oblitéré, mais sans présenter de dégénérescence cancéreuse. La
veine porte est un peu rétrécie par la tumeur cancérease que nous avons
décrile ; les racines de la veine mésaraique sont distendues sur l'intestin
gréle; la muqueunse de cette parlie du tube digestif est [ortement hyper-
hémiée ; son contenu est d’un gris jaune sale. Le gros intestin est ré-
tracté, sa surface interne est couverte d’'un mucus incolore.

Pancréas ferme; son canal excréleur contienl un peu de liquide clair.
Glandes mésentériques petites.

Rale de grosseur normale, pile, ferme, coriace.

Reins fermes, d’'un jaune grisatre uniforme; leur surface est lisse.

La vessie contient une pelite quantité d’urine, sa muqueuse est jaund-
ire ; la prostate est peu volumineuse.

Le sang de la veine cave inférieure &t des veines hépatiques donna 0,919
p. 100 d’un extrait 6théré riche en cholestérine. Traité par I'alcool, ce
sang donna de la leucine, — Le sang recueilli dans les cavités droites et .
gauches du cceur donna 0,462 p. 100 d’extrait éhéré, formé en grande
partie de cholestérine, et aussi un peu de leucine.
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3o Cancer du foie conséeutif & un cancer dn rectum.

Ogservarion XCVILL. — Infiltration de toute la circonférence du rectum avec
coulement feétide, léger engorgement des genglions inguinewe, douleur sur le
trajet du nerf sciatique, aucun symptéme &'ujfection du foie, marasme, mort.
— Aulopsie : Cancer du rectum, du lobe gauche du foie, des glandes lom-

baires, hypogastriques et inguinales. Nodus cancéreux dans les parois du ewnr.

— Godefroy Heiber, dgé de 67 ans, fut traité & la clinique de Breslan de-
puis le 26 novembre jusqu’au 28 décembre 1836, Jusqu’aux dix dernidres
semaines qui ont précédé son entrée, le malade affirme avoir toujours été
trés-bien portant et n’avoir jamais souffert en allant & la garde-robe; ses
selles étaient régulieres. Sa maladie actueclle se développa graduelle-
ment et se manifesta par des évacuations de mucus el quelquelois d’une
petite quantité de sang, avec un (énesme fréquemment répété.

I’examen du rectum [ait constater la présence d'un bourrelet annu-
laire, fendillé, douloureux au toucher et imprégnant le doigt qui a servi
a lexploration d’'une odeur exitrémement félide. I’émission de l'urine
n’est pas pénible ; mais il existe des douleurs dans les deux membres
inférieurs, surfout duns le gauche, sur le (rajet du nerfscialique. Glandes
inguinales légérement tuméfiées, peu douloureuses, mobiles; pas d'ce-
deme aux pieds. Le foie ne présente pas de tumeurs appréciables el n’est
le siége d’aucune sensibilité. Hernie scrotale trés-volumineuse depuis
vingl ans.

Appélit mediocre, pas de fievre, leinte cachectique de la face, mai-
greur trésprononcée. Les lavements de belladone ne purent étre sup-
portés el délerminérent une augmentation du ténesme. Prescription :
infusion de rhubarbe.

8 déccmbre. — Ecoulement par le rectum d’une grande quantité d’'un
liquide fétide, pas de troubles digestifs. Prescriplion : extrail de quin-
quina avec rhubarbe et belladone.

15. — L’amaigrissement a fail des progrés rapides ; le malade se plaint
par moments de douleurs vives dans le mollet droit; appétit médiocre ;
feces rubanées.

22. — On esl obligé d’isoler le malade, i cause de Fodeur fétide qu’il
répand autour de lui. Il meurtle 27 daus le marasme.

Autopsie. — Rien au crdne ni dans son contenu digne d’étre noté.

Quelques drachmes de sérosité dansle péricarde; la paroi de loreilleite
droile contient, immédiatement sous 'épicarde, un noyau blanchéatre du
volume d’un pois; les parois des cavilés droiles sont (res-minces, les val-
vules sont saines. Le ventrieule gauche a sa capacité normale; les val-
vules sont un peu opaques; l'aorle est fortement athéromateuse.

La rafe est ratatinée, d’un bran clair, coriace.

Les ganglions lymphatiques, situés sur le (rajet de la colonne verlé-
brale, sont infiltrés de cancer; ils forment des tumeurs, dont le volume
. varie de celui d’'une noisefle a celui d'un ceuf de pigeon, et qui se pro-
longent en bas jusque dans le pelit bassin, en haut jusqu’au hile du loie.

Le foie a son volume normal, le lobe gauche est farci de gros nodus
cancéreux ; le droil en contient aussi, maisils sont plus petits. Bile claire
d’un brun foncé.
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Estomac pelit, muquense livide; cicatrice apcic:me au miliea de la
paroi postérieure, ayant produit un léger rélrécissement ; _pas'de cancer.

Muqueuse de I'intestin gréle pile ; gros intestin un peu dilaté et conte-
nant des matiéres dures. )

En partant de Vanus, & 6 lignes environ au-dessus du spl}mcter, on
arrive dans une excavation remplie d’un liquide ichoreux félide; la pa-
roi antérieure du rectum a 5 lignes d’épaisseur et est infilirée par une
masse cancéreuse ferme, qui se prolonge jusqu'd la prostrate ; la paroi
postérieure présente une ulcération cancéreuse profonde et sinueuse.

Reins et vessie A Iétat normal.

to Cancer du foie econsdeutif @ un cancer des ovaires.

Onservatiox XCIX. — Troubles dyspeptiques, ictére, amargiissement; deuz
fumewrs voluminenses au-dessus dw detroit du bassin; foie volumineus, bos-
selé, présentant des sillons de constriction; sensibilité du bE:s-vemre. Mort
par épuisement. — Aulopsie : Cancer cystique des deum ovaires ; cancer du
foie, lymphatiques de cet organe remplis de cellules cancéreuses, dége;tergs-
cence cancéreuse, des ganglions du Male du foie, compression de la veine
porte, dilatation de U'artére hépatique, cancer des glandes celiaques et lom—
baires; nodus cancéreux dans la muqueuse de la'vessie, hydronéphrase du rein
droit, infilration médulluire du rein gauche. — Amélie Stein, femme
d’un ouvrier menuisier, dgée de 48 ans, fut en trailement du 8 au
12 juin 18354.

La malade euf, il y a cing ans, un ictére, qui disparut aprés une
durée de plusieurs semaines, mais la laissa toujours mal porlante; de-
puis lors, elle se plaignait toujours de douleurs dans le bas-venlre.ﬂLa
menstruaiion, qui avait toujours é1é réguliére, cessa il y a deux ans. Elle
a eu huit enfants, le dernier il y a douze ans.

Depuis six mois, la digestion stomacale est troublée; des dOl]]C‘ms sa
manifestent & Pépigastre, surtout apres I'ingestion d’aliments salés; les
selles sont rares. I y a huit semaines, il survint de Uictére, et en méme
temps leg forces diminutrent notablement,

La malade est irés-maigre; sa pean est d’un jaune de citron et d’une
transparence de cire ; démangeaisons pénibles, pouls & 72, pelit. Les or-
ganes Lhoraciques ne présentent aucune anomalie. }

Le bas-ventre est notablement tuméfié, surtout dans sa moitié droife;
inspection seule y fait déja découvrir des tumeurs inégales, rf;posan‘l a
droite et & gauche sur I'iléon et descendant jusque dans le petit bassin.
(es tumeurs sont mobiles et ont le volume d’une (éle d’enfant; celle de
droite est un peu plus grosse; la main peut pénétrer profondément d_ans
Vespace qui les sépare Tune de Uautre. Au-dessus de ces tumeurs pelvu_an-
nes, on sent le bord antérieur du foie, parsemé de saillies arrondies,
sensibles A la pression, de méme que celles qui recouvrent sa surface.
Au-dessous du rebord costul droit on trouve & la palpation une dépres-
sion allongée (sillon de constriction).

On ne frouve rien d’anormal du cOté de estomac ; les matidres fécales
ne contiennent pas de bile, les évacuations sont rares. L’urine est d’un
brun foncé, sans sucre ni albumine.

Les douleurs abdominales angmentent, malgré la morphine et les ca-
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el o} tjfane Jusquiau ligament suspenseur. Si on
e s ces cordons, on en fait sorlir, en les comprimant
e dévelg reé \:ermxfurme, composée de cellules cancéreuse;
Joee facgl; ?:;, de noyaux el du conlenu des cellules (i).
e tomesncg,g;egr‘-e du foie présentent également de nom-
i ’glandes e self]sl en godet, d:z_res, Jaunes, d'aspect fibreux
S ymphatiques du hile du foie sont infiltrées de
pats o ystique conlient un bouchon noirdl(re de hile épaissie
patique est dilalée, la veine porte est rétrécie et sa lumiéré

i tdu fole mesure 9 pouces
il est coupé & sa partie moyenne

A
]cs“|) ]I] 0{11!]}0!1 d’un grand nombre d’auteurs que la
1phati i ik
ymphatiques et non par les velnes, est en désaccord avec cette observatio
e n.

Nous voyons en effet jci i i
et icl un ictére int i
ense, bien r i
térés par des masses cancéreuses, . , e

résorption dela bile a lieu par

Une pelite quantité de sang, en’

0sité Jaundlre; lobe inférieur aéré, exsangue
(=] ¥
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est anguleuse, ses parois sont saines. La vésicule biliaire contient de la
bile ressemblant & du goudron.

Entre les nodus cancéreux, les acini du parenchyme hépatique sonl
jaunes au cenire el rouges & la périphérie. Sur beaucoup de points, les
conduits biliaires présentent des dilatations sacciformes, 4 parois lisses
et peu colorées, remplies d'un liquide visqueux, filant, clair el a peine
coloré.

La rate, gorgée de sang, est de volume normal, La muqueuse de 'es-
tomac est ecchymosée par places et couverle d’un mucus grisitre; le
pancréas est ferme et solidement fixé; les ganglions lymphatiques qui
Pavoisinent sont infillrés de cancer. Le mésenlére présenic de nom-
breuses tumeurs, dont la grosseur atteint celle d’une lentille; les veines
mésentériques ne sent pas dilatées. Pas @infiltration dans les glandes du
mésentire; elle est trés-limitée dans les glandes rétropérilonéales.

La partie inférieure de la cavité abdominale, ainsi que le petit bassin,
sont remplis par deux tumeurs : la droite, plus considérable que la gau-
che, est presque égale & la téte d'un hommie. Ces tumeurs sont formées
de plusieurs kystes arrondis, dont les uns, plus grands, sont remplis d’un
liquide gélatineux, et les autres de masses cancéreuses. La surface sé-
reuse de ces derniers est souvent ombiliquée et sillonnée de nombreuses
divisions vasculaires. Les trompes longent de chaque cOlé la face anté-
rieure de ces tumeurs ; lear extrémilé est frangée comme d 1'élat normal;
les franges sont un peu injectées et adhérentes aux tumeurs.

On trouve quelques petites nodosilés cancéreuses sur I’enveloppe péri-
tonéale de I'utérus et 4 la lévre postérieure du col; le tissu utérin est
un peu dur, la muqueuse est saine. : ;

La vessie présente, au voisinage des orifices des uretdres, trois plaques
cancéreuses sous forme de saillies aplaties, rondes, dures, de la grandeur
d’une piece de 25 centimes el d'une couleur jaune foncée. L'uretére droit
est trés-distendu, le bassin est dilaté, le rein atrophié; le rein gauche est

mou, sa capsule se détache facilement, son {issu renferme un infiltrat de
tissu médullaire grisatre, pénétrant le parcnchyme en forme de coin.

Rien d’anormal dans le canal inteslinal.

50 Caneer du foie consécutif & un cancer du cerveai.

Opseavation . — Blessure de la téte, apathie, perle de connaissance,
douleurs de téte, ralentissement du pouls, chute de la paupidre et hémiplégie
du coté guuche, évacuations involontaires. Mort av miliew des symptomes de
paralysie du cerveau. — Autopsie : Cancer kystique du volume d’'une pomme
dans le lobe antérieur droit du cerveau; cancer du volume d'une orange,
parsemé d'épanchements sanguins dans le lobe droit du foie. — Johanna
Gernt, femme de magon, 4gée de 38 ans, resta en traitement i la Clinique
de Breslau, du 17 au 22 juin 1856.

La malade affirme qu’a part quelques douleurs de (éte passagéres,
elle a toujours été antéricurement d’'une bonne santé. Le 18 mai, au dire
de son mari, il lui est tomhé un fragment de tuile sur la partie droite el
antérieure de la téte. Les parents prétendent que ¢’est son mari qui l'a
frappée. Elle perdit aussitot la mémoire, son intelligence devint obtuse,
ses actes furent déraisonnables; elle vomissait souvent el se plaignait de




700 PRODUCTIONS PATHOLOGIQUES DU FOIE.

douleurs de téle violentes. Elle fut placée dés le 3 juin dans une autre
division de ’hopital; 1a, outre les dvuleurs de iéle, on constata une trds-
grande apathie, un ralentissement du pouls, une température normale,
de Ia constipation ; elle pouvait' cependant marcher et parlail raisonna-
blement. -

Le 14 juin, on observa une chule de la paupiere gauche.

17. — 60 pulsations, 20 respirations, absence de mouvements dans la
moitié gauche dua visage et du corps; la langue se dévie & gauche, la
paupitre gauche tombe ; apathie et somnolence, évacualions involonlai-
res, pas de vomissements, douleurs dans la région frontale. Ventre mou
et indolent, foie et rate de volume normal.

Les dérivalifs sur le tube intestinal et les sangsues aux tempes calment
momenlanément les douleurs,

22, — Le pouls atleint 130, la température s'éléve, la connaissance s¢
perd complétement ; rles sonores dans les deux poumons ; mart & sept
heures du soir.

Autopsie, 16 heures aprés la mort.

On ne découvre rien d’anormal du c6té du cuir chevelu; pelite cica-
frice plate, d’ancienne dale, sur la protubérance occipitale; les os du
crine sont inlacts et ne présentent aucune {race de blessure.

La dure-mére est trés-tendue, ses sinus contiennent des caillots mous ;
la face interne de cette membrane est 1égérement fixée aux membranes
inlernes qui sont frés-injectées; pas de sérosité & la hase.

Onremarquesurlelobe antérieur droitducerveau une surface, enpartie
Jjaunalre eten partie d’un rouge brun, de 1 pouceet un quart d’élendue,
sur laquelle les circonvolutions sont complétement aplaties et méconnais-
sables. A la coupe, il s’écoule de celte partie 2 onces d’'un liguide séreus,
jaune rougeitre, quise coagule & 'air el ne contient aucan autre élément
solide que des globules sanguins. Ce liquide vient d’'une cavité de la gros-
seur d'une pelile pomme, dont les parois sont villeuses et d'un gris rou-
gedlre. En allant de dedans en dehors, on trouve d’abord une mince
couche de sang épanché, puis la substance grise périphérique, qui pa-
rait jaune et ramollie ; puis vient la paroi de la cavité constituée par une
masse cancéreuse, formant une couche de & A 5 lignes d’épaisseur,
grisitre, peu consistante el contenant beaucoup de vaisseaux. L’examen
de cetle substance y révéle un stroma fibreux trés-fin, & mailles remplies
de grosses cellules de formes variées.

Tout le reste de la substance céréhrale est trés-injecté, ferme, parfaite-
ment normal.

Glande thyroide pale, glandes bronchiques pelites. Poumons congestion-
nés et un peu cedématiés dans leur partie postérieure, sains dans le reste
de leur étendue. Ceeur graisseux, contenant des caillots mous, valvules
et aorte & I'état normal.

Oisophage, eslomac, tube infestinal, pancréas et glandes mésentéri-
gues sans altérations essentielles. Rate pelile et exsangue, quelques
ecchymoses dans sa pulpe.

Le foie, de forme normale et & surface lisse, présente surla partie con-
vexe du lobe droit un fongus médullaire du volume d’une orange, mou,
grisiilre, fortement vascularisé ; il est parfailement arrondi et se sépare
par une ligne bien tranchée du parenchyme hépatique qui I'entoure.
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I’examen microscopique y montre la méme siructure que dans le cancer
du cerveau. Cette tumeur du foie est parsemée de nombreux épanche-
ments sanguins bruns et noirs.

Le reste du tissu du foie n'offre aucune autre altération, si ce n’est un
état graisseux peu prononeé. La bile est visqueuse d’un brun foncé.

Reins et vessie A I'état normal, Uretére droit un peu dilalé par I'utérus,
qui est dévié & droite el allicé contre Povaire par des cicatrices; cel or-
gane est sain d'ailleurs. Les ovaires sont volumineux et contiennenl heau-
coup de corps jaunes.

fio Cancer du foie consécutif a un cancer de Ia pean du talon.

Osservarion CI. — Cancer développé primitivement sur le talon gauche,
enlevé par la galvano-causlique, et ayant récidivé au bout d'un an; cachexie
générale; mort. — Aulopsie : Ulcére cancéreus frés-étendu du tfcfon, aya-fzt
pour base le périosle du caleandum ; nodus secondaires sur le trajet des vais-
seaux (ymphathiques de la jombe et de la cuisse, dans la pic-mére et les pou-
mons ; cancer kystique du foie. — Chrislian Kruger, conduacleur des postes,
4g6 de T4 ans, enfra a I'hopital le ic* décembre 1837 el mourul le
21 mai 1838.

Le malade fut opéré d’un cancer au talon gauche par la gahfano_-qans-
tique en 1836, et sorlil de I'hopilal guéri, La tumeur se reproduisit au
bout d’uin an, et il atiribue cetle récidive au [rottement de sa bofte. La
faiblesse générale et Uengorgement secondaire des glandes de Paine em-
péchierent de tenter de nouveau opération. g

Pansements avee de 1'ean chlorarée, et trailement purement hygiéni-
que jusqu’a la mort. Défaut d’appélit, pas de vomissements, constipation
persistante.

Le malade n’s jamais accusé de douleurs dans le venlre. Le volqme da
foie 6tait angmenté, mais sa surface restait lisse, il était peu sensible au
toucher. Urines normales, pas d’ictére. Il y eut pendant longtemps de la
{oux avec une expectoration muqueuse, qui ne conlint jamuis. de sang
ni de pus. L'amaigrissement et la faiblesse firent des progrés rapides dans
les derniers temps. Le malade élail dans uneapathie presque conlinuelle;
il fut sans connaissance dans les vingt-qualre derniéres heures. Il 0’y eut
nas de spasmes ni de paralysie.
~ Autopsie. — Le caleanéum gauche présente une tumeur du volume d};
poing, & surface inégale, qui, a la coupe, parait Formeel de subslance mé-
dullaire d’un gris rougedire. Cefle tumeur adhére [(orlement sur un
point circonscrit au périoste, quis’isole facilement de I'os ramolli qu’il
recouvre. Les autres os du tarse sonl & I'état normal. : :

On sent a la jambe un cordon noueux, quon pecut suivre jusqu'au-
dessus du jarret; a la partie interne de la cuisse, on trouve quelques tu-
meurs de volume variable, dont la coupe offre une substance médullaire
arisitre el des cavités remplies d’an liquide sanguinolent. La \'eim?. el
Tartere Fémorale sont libres jusque dans leurs ramifications ; les nodosités
ne suivent pas non plus le trajet de la veine, mais celui des lymphati-
ques; elles sonl sous-culanées et on u’en rencontre pas dans les muscles.
T.es veines qui les ayoisinent ne présentent pas de caillols; pas d'eedéme
aus pieds. Rien de semblable dua coté droil.
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Les ganglions lymphatiques préverlébraux, ainsi que les ganglions mé-
sentériques, sont sains. Quelques exostoses aux corps de la derniére ver-
tebre dorsale et de la premiére lombaire.

La dure-mére est intimement adhérente & la votte crnienne el épais-
sie. Le lissu sous-arachnoidien et les veniricules présentent une grande
quantité de sérosité ; le ventricule de la cloison en est aussi distendu et a
Papparence d’une vessie, Quelques kystes dans les plexus choroides ; on
trouve sur deux points de la pie-mére des tumeurs d'un gris sale, du
volume d’un pois & celui d’un haricot, semblables a celles de la cuisse
gauche.

Les glandes lymphatiques du cou ne sont pas tuméfiées.

Les poumons sont parsemés de nodus d'un blane grisitre, du volume
d’un grain de millet & celui d’une noisette ; quelques-uns sont situés im-
médiateraent sous la plévre; en d’aulres poinis on observe des infillra-
tions d’un blanc grisilre ayant 1 pouce et demi d’étendue.

Péricarde et cceur & I'état normal.

Rale petite, péle, atrophiée.

Le foie est un pen tuméfié, son épaisseur surtout est augmentde. Sa
surface présente un nombre considérable de lumeurs de grosseur varia-
ble, visibles & travers la séreuse et donnant une fluctuation semblable 4
celle des abeds. A la coupe on (rouve des nodus arrondis, ayant depuis
1/2 pouce jusqu’a 2 pouces 1/2 de largeur, limités en dehors par une cap-
sule de tissu conjonetif (Atlas, pl. IX, fig. 2). Ils ont une charpente rayon-
née et renferment des kys'es séreux arrondis, de 3 & 11 lignes de diame-
tre, remplis de sérosité sanguinolenfe. On rencontre aussi quelques
kystes sur le bord des nodus cancéreus. Le parenchyme hépalique a sa
teinte brun rougedtre habituelle. La dégénérescence s’étend uniformé-
ment aux deux lobes. La vésicule biliaire rétractée renferme, oulre un
mucus d’un gris jaunilire, une masse ferme, blanchatre, formée par une
végétation cancéreuse.

Estomac, inteslins, reins & 'étal normal.

Art. X, — Myxome du foie.

Ce genre de tumeurs dans le foie n’est représenté que par une
seule observation due & Cornil et Cazalis (1) dont voici les trails
principaux.

OsservaTion CII. — Un enfant de 8 mois, du sexe féminin, fut apporté
A I’'Hotel-Dieu de Paris el soumise & 'observation le 1¢* janvier 1872. Elle
ne présentait rien d’apparent & la naissance ; au bout de 5 mois, sous
influence d’un mauvais régime, la mére remarqua un aspect hectique :
Ie ventre élail volumineux, les membres étaient {rés-maigres, il y avait
une diarrhée abondanle. Sous l'influence de bons soins, I'éiat général
s’améliora, mais le ventre resta trés-développé. Cette dilatation éfait ré-
guliére et affectait une forme ovalaire & grand axe vertical. Une dépres-

(1) Cornil et Cozalis, Comptes rendus des séances ef mémoires de la Socidté de
bielogic, t. 1V, 2 série, 1872.
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sion partant du cbté gauche de I'appendice xyphoide se dirigeait vers
l'ombilic et se portail ensuite 4 droite horizontalement. Au-dessus de
cefte dépression, se sentail une tumeur dure, male, sans fluctuation. Au-
dessous, sur la ligne médiane et a droite, on percevait une tumeur vague,
dure, mate, qu’on ne pouvait limiter. On ne sentait pas de flucluation ;
les veines sous-culanées élaient dilatées ; il y avait un peu de dyspnée.
Pas d’antécédents syphilitiques chez les parents.

Une ponction exploratrice donna un peu de liquide citrin qui se prit
enmasse par la chaleur et 'acide nilrique el méme se converlit en gelée
spontanément. La canule pénélra dans uae cavité dontonsentait la paroi
4 une assez faible distance.

Quatre ponctions furent praliquées avec aspiration, 'ane donna envi-
ron 250 grammes de liquide analogue au premier; par les Lrois autres
on ne relira que quelgues goutles ; I'aiguille rencontra une partie dure
trds-rapprochéde de la paroi abdominale.

Le ventre augmenta de jour en jour, les veines se dilatérent davantage,
les membres continuérent & s'amaigrir, la dyspnée devint intense etla
malade mourut le 8 féyrier 1872. :

Autopsie. — L.es veines culanées du coté droit de la poitrine sont fort
dilatées ; il existe une broncho-pneumonie double des lobes inférieurs du
poumon, plus marquée & gauche qu’a droite ; le ceeur est sain.

La dilatation des parois de 'abdomen est énorme, la forme en est ré-
guliére ; les veines superficielles sont trés-dilalées ; les parois sont tros-
minces, et toules les couches qui les composent ont une épaisseur des
plus minimes. Le foie descend jusqu’a la dépres:ion indiquée plus haut,
mais il se conlinue directement avec une tumeur qui envahit tout 'ab-
domen jusqu’au-dessous du pubis el refoule l'intestin dans le flanc gau-
che. Le foie et la lumeur pésent ensemble 2 kil. 5905 il n’y a pas d’adhé-
rences entre eux et les autres organes ou les parois de 'abdomen, Le
péritoine revét toute la surface de la tumeur, excepté la partie supérienre
coiffée par le foie ; aucune ligne de démarcalion autre qu’une irés-légire
dépression ne sépare le foie du tissu morbide en avant, mais en arricre,
sur une étendue de quelques centimelres, il existe une rainure marquée
enfre le bord postérieur du foie et la tameur ; cependant, la coloration de
la partie supérieure de la paroi de la {umeur est absolument celle du
foie, et cetle apparence ne cesse pas brusquement, mais va en diminuant
peu i peu, de sorte qu’il semble que la tumeur soil revélue en haut par
un prolongement du lissu hépatique. La lumeur n'adhére enhaut qu’au
lobe droit, car la vésicule biliaire est libre, ainsi que la veine porle, mais
la division gauche de cette veine passe sous la lumeur pour s’enfoncer
dans le sillon transversal, et on est obligé, pour I’y suivre, de couper avec
le scalpel le jéritoine et son lissu sous-péritonéal, assez €pais.

Si on fend la lumeur par une section verlicale et d'avant cn arriere,
on voil que le fuie, fort aminci, (orme une calolte A la tumeur, calotte
qui, en avant, se prolonge sur elle daps le milieu de sa hauteur et sous
une épaisseur de 2 & 3 millimetres; puis le revélement, qui se continue
sur {oute la paroi, est évidemment la continuation de la capsule de Glis-
son, fort épaissie avec le périloine ; cette enveloppe renferme de nom-
breux vaisseaux, et, du reste, ne peut pas élre séparée du resle de la tu-
meur avec laquelle elle forme corps.




