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INTRODUCTION

Nous nous proposons de décrire dans ce tra-
| une forme particuliere de la carcinose primi-
du foie a laquelle I'épithite de massive con-
indiscutablement. Cette forme n'est pas
ement remarquable par ses caractéres ana-
iques; elle offre une évolution elinique qui
est propre, et constitue pdur ainsi dire une
ladie spéciale. Briévement mentionnée par
[. Cornil et Ranvier et par Rindfleisch dans leurs
raitds d'anatomie pathologique, par M. Rendu
1o Dictionnaire de Dechambre, par Schiippel
dans |'Encyclopédie de Ziemssen, par Murchison
dans ses Legons cliniques, et par différents obser-
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vateurs, elle n'a jamais été l'objet d'une étude
détaillée et distincte. Nous nous efforcerons de
combler cette lacune en fondant notre deserip-
tion sur un certain nombre de faits inédits et
sur diverses observations puisées dans les Bulle-
fins de la Sociéte anatomique, dans la Gazette heb-
domadaire des sciences médicales de Bordeaws, dans
la these de Wulff, I'ouvrage de Murchison, et les

Lecons de clinique médicale de M. Picot.

Si nous avions réussi 2 mettre en lumiire los
traits distinetifs du cancer massif, le mérite en
reviendrait moins a4 nous-méme qu'a notre cher
maitre M. Hanot, qui a bien voulu nous associer
@ ses recherches sur la pathologic hépatique, ot
qui nous a engagé A extraire ce travail d'une
Etude générale des néoplasies du foie, que nous

devons publier en commun prochainement.

Du cancer massif du foie - page 6 sur 90


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=6

CONTRIBUTION A L'ETUDE

DU CANCER PRIMITIF DU FOIE

Rl

DU

CER MASSIF DU FOIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Etude macroscopique.

cer primitif du foie se montre sous deux aspects
es: tantot il est disséminé sous la forme de
és distincles, et tantot il est constilué par une
néoplasique uniforme; en d'autres termes, il est
ou massif. '

cer nodulaire primilif ne peut étre différencié du
nodulaire secondaire d'apres le seul examen ma-
pique du foie.

‘cancer massif représente au contraire la forme véri-
ent caractéristique du carcinome hépatique pri-
ans aucun cas il ne peat étre confondu avee le
'sewndalre, qui toujours apparai*l. form. de nodo-
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2 DU CANCER MASSIF DU FOIL,

sités séparées. Lorsqu'on le découvre i laulopsie, il est
donc inutile de seruter tous les viscires pour y chercher
la localisation cancéreuse initiale. C'est dans lo foie qu'elle
git, et si, par exception, les autres organes contiennent
des nodosités carcinomateuses, celles-ci doivent tre con-
sidérées, non eomme anléricures, mais comme posté-
rieures au cancer hépatique.

A Texamen extérieur, le foie qui est le sitge du cancer
massif n'offre ni la déformation, ni les hosselures, que
Pon a I'habitude d'assigner an carcinome de ce viscere. ||
apparait hypertrophié dans ses différentes parties consti-
tuantes, ou plus particulibrement dans un de ses lobes,
au point d'atteindre les poids de 10, 15, ou méme
19 livres. Sa surface reste lisse (1), et sa forme repro-
duit celle de la glande hépatique normale. Sa colora-
tion ne se modifie point, ou devient par places jaunitre
ou marbrée. Ainsi, —nous le répétons i dessein, — e
cancer massif laisse au foie sa forme, sa surface lisse, et
souvent aussi sa teinte habituelles, pour ne se tradujre
exlérieurement que par l'augmentation de son volume et
de son poids.

Il faut sectionner 'organe malade selon son grand axe,
pour bien juger de la nature et de I'étendue des lésions
qui 'occupent.

Il apparait alors, dans sa presque tolalité, transformé

{1} Exceplionnellement la surface du foie peul étre lgérement ondulge,
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ANATOMIE PATHOLOGIQUIL. A,

1 une masse néoplasique de consislance molle on lar-
wée, fournissant par le raclage une quantité variable de
SUe CANCEreux.

‘Le lobe hépatique droit est le lien d’élection de celte
~masse, qui y reste limitée ou qui simultanément s'élend
au lobe earré, au lohe de Spiegel et au lobe gauche,

~ Dans la majorilé des cas la masse caneéreuse s’avance
jusqu'és la capsule de Glisson. Parfois elle en reste uni.
formément séparée par une mince hande de tissu sain, qui
lui forme une sorte d’enveloppe ou d'écorce. Avee notre
maitre M. Ianot, nous donnens i cette derniere variété
~ du cancer massif la désignation de cancer en amande.

La néoplasic présente une teinte uniformément blan-
chilre, grisitre ou jaundtre, et plus rarement un aspect
marhré di al'alternance d'ilols irréguliers blancs et foneés.
Son centre n'est presque jamais ramolli, comme le centre
des nodosités cancérenses de grande dimension, primitives
ou secondaires; il semble, le plus souvent, que ses diflé-
rentes parties constituantes soient de méme dge, aient
apparu simullanément, et non qu'elles aient subi un dé-
veloppement successif el centrifuge. Sa périphérie se con-
tinue d'ordinaire brusquement avee le parenchyme du
foie, qui parait plus ou moins tassé et qui peut eontenir
quelques nodosités aberrantes. Lorsquelles existent,
~ celles-ci enlévenl au lype que nous étudions quelque chose
de sa purelé, mais elles ne suffisent point a eflacer ses
traits dislinetifs.

Il est an contraire des faits, qui relient le cancer nodu-
laire an cancer massif, oit I'on voit, autour d'une masse
relativement peu étendue, graviler des nodosités nom-
breuses el bien développées; ces faits conslituent a pro-
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4 DU CANCER MASSIF DU FOIE.

prement parler une variété intermédiaire et ne rentrent
point dans le cadre de notre deseription.

Les voies biliaires et les ramifications vasculaires intra-
hépatiques subissent constamment un certain nomhre de
modifications, dont 'étude est inséparable de celle des
lésions histologiques du foie. Les conduits biliaires extra-
hépatiques demeurent inaltérés, ainsi que les gros lrones
artériels et veineux qui abordent le foie. La vésicule peut
contenir une bile décolorée.

Les ganglions lymphatiques du hile, les ganglions
gastro-hépatiques, péripaneréatiques, prévertéhraux et
médiastinaux, ahoutissants des lymphatiques descen-
dants et ascendants du foie, subissent fréquemment la
dégénérescence cancéreuse.

Les nodosités secondaires font défaut dans la majorité
des cas. Cependant le cancer massif peut envahir par
contiguité le rein droit, s'ensemencer sur la séreuse
Péritonéale et lancer dans les veines sus-hépatiques des
embolies spécifiques, susceplibles de se greffer dans les
poumons et de s’y développer.

La périhépatite, si commune dans le cancer nodulaire,
& cause de la situation superficielle et immédiatement
sous-péritonéale d'un certain nombre de nodosités cancé-
reuses, est rare, au contraire, dans le cancer massif. Il
en est de méme de ascite. La rate est habituellement
augmentée de volume.

La thromboso veineuse, les @dimes et hydropisies,
dont le dernier terme est anasarque, ainsi que toutes les
altérations organiques et humorales qui sont I'expression
de la cachexie cancéreuse, peuvent enfin aceompagner le
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ANATOMIE PABRHOLOGIQUE. .5

massif comme les antres modalités du cancer en
et du cancer hépatique en particulier.

OBSERVATION I
(Buors., Bull. Soc. anat., 1874, p. 22.)

Cancer massif de la totalité du foie.
Carcinose secondaire des ganglions prévertébrauz.

n Baptiste, 48 ans, né a Saint-Jean-de-Lay (Haule-Loire).
enfant & I'dge de 4 ou B ans, cet homme recut un vio-
up de pied de cheval au niveau de Ia région frontale du
roit, immédialement au-dessous del'arcade sourcilitre.
ste & co niveaun une cicatrice courbe, longue de 0,05 en-
et un enfoncement de la parol osseuse. Plus tard,
1848, il recut une balle qui lui traversa de parl en part
sommet du poumon droit. On voit encore au-dessous de
lavicule une cicatrice arrondie el déprimée, qui repré-
ente Dorifice d’entrée du projectile. En arriére, un peu au-
@g&;nus-.de I'épine de 'omoplate existe une cicatrice cruciale
~ due anx incisions pratiquées pour extraire la balle qui faisait
saillie sous la peau en cel endroit. Pas d'antécédents syphili-
- ligues. Cet homme, qui était autrefois terrassier et quelque
- pen buveur, travaillait depuis plusieurs mois dans les égouls
de Paris; il s'adonna davantage alors aux alcooliques et il
raconte quil élail presque constamment dans un élat de
demi-ivresse.

Le 8 décembre 1873, il fut admis & I'hopital Saint-Antoine,
et placé au n° 20 de la salle Saint-Elienne dans le service de
M. le D" Gombaull., 1l se plaignait surtout d'éprouver depuis
le 28 novembre précédent, ¢'est-a-dire depuis dix jours, une
douleur au nivean du creux épigastrique et du foie, douleur
qui s'irradiait dans I'épaule du cdlé deoit. Interrogé, il dit

- avoir éprouvé en 1866 une douleur analogue dans I'hypo-
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ti DU CANCER MASSIF DU FOIE.

chondre droit, doulenr qui disparut aprés application de
12 ventouses scarifiées. Plus tard, il rendit par la bouche une
certaine quanlité de sang el cet accident se renouvela trois
années de suite i la méme époque. Lorsque le 28 novembre
il se sentit souffrant, il se présenta 4 I'hépital Beaujon ; on
lui fit appliquer 8 ventouses scarifides sur le edlé droil. Celfe
application le soulagea momentandment, mais il survinl de
la fievre, de la dyspepsie, des troubles gaslriques qui le déei-
dérent & demander son admission dans un autre hopital,

En l'examinant on trouve, au sommet dy poumon droit el
en arricre, de la matité, une respiration soufflante et dy
retentissement de la voix. Du edté de labdomen, la pression
est douloureuse au nivean de I'épigastre et surtout an niveau
de I'hypochondre droit. I n'existe ni ictére, ni ascite, ni trace
de circulation eollatérale. On percoit la matité du loie depuis
0,03 environ au-dessous du mamelon Jusqu'd 2 travers de
doigt au-dessous du rebord inférieur des fausses edles,
Pas d’albumine dans les urines. Il existail, au niveau de Ia
base du ceur et au premier temps, un léger bruit de souffle
sous le slernum.

Loin de s'améliorer, I'état du malade s'aggrava de jour en
jour; il s'amaigrit, la fievre persista de plus en plus intense,
de la dyspnée survint et dix jours environ aprés son entrée on
sentait le bord libre du foie qui arrivait un peu an-dessous
de l'ombilic. Les douleurs persistérent et devinrent tros vig-
lentes : on dut faire matin et soir des injections morphinées,
Vers le 24 décembre, le foie descendait au-dessous de I'om-
bilic et constituait une énorme tumeur i surface Lrps lisze,
non bosselée, & bord inférieur d'une régularité parfaite qui
remplissait la cavité abdominale. T] n'élait survenn ni vo-
missements niictére, mais A cette date apparaissait un edéme
généralisé du membre inférieur gauche. L'état général alla
en s'aggravant, de la diarrhée survint, et le malade succomba
dans la nuit du 27 au 28 décembre,

Autopsie. — Pratiquée le 29 décembre.

Crine.— On lrouve sur la face externe du frontal un enfon-
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 1

v de & centimatres environ, mais ¢'est surtout & la
de cet os, qu'on constate des particularités inté-
est altéré dans une étendue de 48 millimdtres.
davant en arriére on trouve : a, une cicatrice
ayant 23 millimétres de long et mesurant 9 millime-
sa plus grande largeur; 4, puis il exisle un pont
¢ ayanl 10 millimdtres seulement de longueur sur 4 mil-
“de long; ¢, ensnite on trouve une seconde lamelle
‘de 9 millimétres de longueur sur 4 millimétres de
r; d, enfin une portion esseuse de 6 millimétres seule-
de longueur. La cicatrice est donc a la fois osseuse el
1l existe en outre des stalactites osseuses : il semble
Ia parm cranienne a été enfoneée el e'est sur le bord
r, fortement repoussé vers la cavité du crdne, qu'elles
_ démluppées. Ces stalactites, au niveau des lames
an-dessous desquelles elles siégenl, mesurent jus-
millimétres dans leur plus grande hauteur. Au niveau
osseux, elles ont 4 peine 3 millimtres d'élévation.
stalactites adhéraient aux méninges, el pénétraient les
onvolulions. Au pourtour la substance du cerveau avait
aspect normal; le malade n'avait du reste présenté pen-
la vie aucun tronble des fonctions cérébrates.
gmons. — An sommet du poumon droit il existait des
ences tris solides @ la cicatrice cutanée était mobile et
ment relide aux tissus sous-jacents (muscles, séreuse).
1 essayant d'extraire le poumon, il se déchira el on décon-
que le sommet de l'organe n'était plus représenlé que
un détritus grisdtre infilivé de sels calcaires. Le reste des
ons élait sain : congestion hypostatique dans les parties

Ceeur. — Rien dans le péricarde. Valvules auriculo-ventri-
res saines. Epaississement d'une des valvules sigmoides
orte et plague calcaire peu étendue, mais trés saillante
ﬁglﬂﬂ du vaisseau artériel,

‘avité abdominale. — Le foie est excessivement volumi-
Sa surface esl lisse. régulidre, présentant une teinte
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B DU CANCER MASSIF DU FOIE,

rouge parsemée de taches blanchatres. | pese 5 kilogr,
330 gram. Sa forme générale ne differe en rien de celle
du foie a I'état normal ;: il est seulement eonsidérablement by
pertrophié, Des coupes failes dans Pépaissenur de P'organe per-
Inettent de constater suivant les points des aspects différents
quisont: 1°une Leinte générale gris-blanchatre accompagnant
une consistance lardacée du tissu; 9° des trainges Jaunitres
qui représentent le tissu hépatique disséminé an milieu de Iy
masse tolale; 5° des noyaux arrondis plus ou moins volumi-
neux, ramollis quoique non diffluents et de couleur violacéde ;
4° dans certaines parties une accumulation de points noirs,
hémorrhagiques, de la grosseur d'une téte d'épingle. La vési-
cule biliaire était normale. L'estomac, e duodénum, le pan-
eréas, I'épiploon élaient saips. Au-devant dela eolonne vertés-
brale, on trouve une masse ganglionnaire, bosselée, du
volume d’an @uf paraissant de nature cancérense. La rate
avail un volume double de colui qu'elle présente normale-
ment; il existait de petits infarctus sur les bords en deux oy
Lrois points différents.

Le rein droit était augmenté de volume, congeslionné; le
rein gauche avait subj presque complétement la dégénéres-
cence graisseuse; il n'élait pas atrophic, &

La veine fémorale, les veines iliaques externe, interne ot
primitive gauches étaient voluminenses el complétement
oblitérées par un caillot noir ot peu adhérent, si ce n’est
dans le voisinage de Ia réunion des deux veines iliaques pri-

mitives, Le canal de liliaque primitive droite élait libre, mais

la veine cave inférieure, 4 son origine, était & demi oblitérde,

Llezamen histologigue montra quil s’agissail d’un carci-
nome encéphaloide ou médullaire du foje, Sur des coupes
traitées par le pinceau, on constate Pexistence d'un stroma
alvéolaire donl on a facilement chassé les éléments cellu-
laires. Dans I'épaisseur méme des travées conjonclives existe
un cerlain nombhre de cellules, indice de l'active prolifération
dont la tumeur était le sidge.

Du cancer massif du foie - page 14 sur 90

S S
IR SRR PR P


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=14
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OBSERVATION 11
. — Communiguée & M. Hanot par M. Brissaud.)
« massif des lobes hépatiques droit et gouche,

i Miess, 60 ans, pa'[sfreﬁier, entre le 23 mars 1881 &
de la Charité, salle Saint-Jean, n° 8, dans le service
ol.

elinigne. — Mere morte & 62 ans; pére mort

ide est resté gqualorze ans en A frique, ot il a cons-
vre inlermittente et une diarrhée qui a duré plu-
mois. Il a eu cing enfants, dont deux seulement vivent
anjourd’hui. Habitudes aleooliques. Pas de syphilis.
lis trois mois, c'est-a-dire depuis la fin du mois de
e 1880, les digestions sont laborieuses; elles sont
envois fétides, de pyrosis, de nausdes et de vomis-
alimentaires. Les vomissements, d'abord intermit-
se sont ensuite répéiés aprés chaque repas. En méme
ys st apparue une diarrhée lenace, Dans le flanc droit s'est
jppée une tumeur dure et lisse, génant lps mouvements
sspiration. Le malade s'est affaibli de jour en jour, et a
er son service le 22 janvier.

a 616 soigné chez lui jusqu'an 23 mars par un des méde-
de la Compagnie des omnibus. A cette date il est entré a
lal avec le diagnostie de cancer du pylore. \
urd'hui, Lrois mois et demi environ aprés le début des
dents, on trouve le malade dans I'état suivant :

at d'émaciation et de cachexie tri's prononeé. Teinte jaune
pdescancéreus, Pasd'ictére, La peau est sécheetrugueuse,
éveloppement relativement considérable de 'abdomen
e tout d'abord I'attention. On voit émerger sous le rebord
fausses chles une tumeur énorme ayant la forme do foie.
descend i 3 travers de doigt au-dessous de l'ombilic
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10 DU CANCER MASSIF VU FOIE. -

du coté droit; du coté gauche elle descend moins bas; ay
niveau du creux épigastrique, on percoit une sorte d’élrangle-
ment qui semble répondre au ligament suspenseur, el séparer
nettement le lobe droil du lohe gauche du foie. La tumeup
offre une surface dure et lisse, sans la moindre bosselure, Le
bord inférienr du foie est ¢pais el lisse dans toute son étenduye.
La maltité hépatique commence 3 1 travers de doigt au-des-
sus du rebord des fausses cétes, Le foie, doulourenx 4 la pres-
sion, subit les saccades de la toux. Pas d'ascite. Les parois du
ventre sont un peu épaisses.

28 mars. — Pour la premiére fois, depuis son enlrée  I'ho-
pital, le malade a vomi denx cuvettes de sang en caillots. 1|
mange deux portions. Pas de frissons nj de fidvre,

1*" auril. — Vomissements abondants. Légére teinte sul-
ictérique des conjonetives.

2 avril. — Une ponction exploratrice, pratiquée avee un
trocart de petit calibre, donne issue & un peu de sang noir,
Laiguille reste immobile au milieu de la masse hépalique,

5 avril. — Dyspnée. Vomissements alimentaires, Consli-
pation opiniitpa.

16 avril. — AfMaiblissement. Fidvre le soip. Vomissements
permanents, Diarrhée. Lavements de peptone,

18 avril. — Ventre extrémement douloureux. Le moindre
attouchement de I'abdomen fait pousser des cris au malade,
L’hypertrophie du foie est de plus en plus considérable.

Les symptomes vont en s'aggravanl jusqu'au 2 mai, jour
ol le malade meurt 3 sepl heures du matin,

Autopsie. — Elle a 616 pratiquée le 3 mai, vingt-quatre
heures aprés la mort.

Le foie pdse 1920 gram. Sa face supérieure est lisse, et ne
présente point de tumeurs marronnées. Le lobe droit el 1o
lobe gauche sont envahis par un néoplasme d'un blane jau-
nitre, formant deux 8rosses masses de chaque coté du liga-
ment suspenseur. Les limites de la zone dégénérée sont assez
nettes, mais non en saillie. Lo néoplasme, & droite, a le volume
des deux poings ; a gauche il ezl moitié moindre,
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inférieure du foie il existe trois ou quatre nodo-
ses de la grosseur d'une nois environ, Ges der-
peu relief et présentent nettement la dépres-
en cupule. Incisées, elles montrent un Lissu jau-
u rose, mollasse, et donnant au raclage un suc.
épais. 3

principales, fendues par une incision transver-
une cavité centrale assez grande pour loger
pe dans la plus grosse des deux tumeurs, une
la plus petite. Ges deux masses ont par suile une
emblance avec une noix de coco ouverte, Leur
ieure est formée par la méme substance jaunitre
e les tumeurs plus petites. Leur cavité centrale
we sorte de mucus épais et jaunatre.

du foie est, en dehors de la néoplasie, d'un brun
foneé, sans ancune trace de teinte ictérique.

» biliaire a des parois épaissies ; elle est remplie
on colorée ; elle n'offre ancune trace de cancer.
ine est sain. Pas d'ascile. L'estomac et le tube
sont saing, La rate est petite et dure. Les reins sont
Les ganglions mésentériques sont inallérés.
poumons, lésions de bronchite chronique. Pas de
'e__t pas de nodosités cancérenses. Pas d'épanche-

e3 plovres.

OBSERVATION I11
(Foumestig, Bull. Sec. anat., 1874, p. 38.)

Cancer massif — en amande — du lobe droit
et dune partie du lobe gauehe du foie.

lade est entré dans le service & une période déja trés

 de sa maladie. Voici les renseignements qui nous
fournis par ses enfants. I1 est igé de 53 ans. Depuis
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18 ou 20 ans il était trés sujet & la diarrhée qui, & plusieurs
reprises, a occasionné prés de quarante garde-robes par jour,
Interrogé sur les habitudes aleooliques de son pire, le fils
nous a répondu que, durant son séjour en Alsace, il buvai
beaucoup de vin blane.

Vers le 10 ou 15 septembre dernier, il s'apercut que ses
jambes commengaient a gonfler autour des malléoles ; depuis
ce moment I'edéme a gagné peu i peu les cuisses, et 'ab-
domen s'est distendu d'un épanchement considérable de
liquide dans la cavité péritonéale, mais il parait certain que
I'edéme des membres inférieurs a précédé l'ascite. 11 n'a
jamais en d'ictére, jamais de douleur dans la région hépatigue,
jamais d’hémorrhagie d’aucune espiéce.

A son entrée duns le service, le malade élait déja dans un
état cachectique tris avancé ; le scrotum et les membres
inférieurs étaient oed ématiés; la paroi abdominale, distendue
par une quantité considérable de liquide, présentail sur sa
moitié droite une circulation superficielle complémentaire
trés développée, se dirigeant du pli de l'aine vers I'hypo-
chondre droit.

A ce moment il élait impossible d'examiner 'état dy foie;
cependant on pensa qu'on avail affaire & une cirrhose de cet
organe. Aprés une premidre ponetion qui donna issue a plus
de vingt litres de liquide, on put constater que le foie ne
dépassait pas le rebord des fausses eotes et ne remontait pas
plus haut qu'a I'élat normal. Aprés celle exploration du foie,
rapprochée des antécadents aleooliques du malade et de
I'absence de douleurs dans le eolé droit, M. Féréol crut
devoir persister dans son diagnostic de cirrhose du foje. Op
fit une deuxieme ponction etle malade mourul quelques jours
apres.

Autopsie. — L'aspect extérieur du fojo ne réveéle en rien
les altérations que 1'on ¥ rencontre. Il a sa conleur normale,
peut-ttre un peu plus pile que de coutume; sa surface ne
présente ni bosselures ni induration ; elle est lisse ot régi-
litrement arrondie. L'augmentation de volume porte unique-
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e diamélre antéro-postérieur de la glande. Mais
A faire une coupe de I'organe, laspecl est bien dil-
Toute la masse centrale du foie, en partant du hile
‘organe, est convertie en une matitre encéphaloide
e, pulpeuse, sans foyer hémorrhagique, mais avec
ots de dégénérescence caséense. Cette altération se pro-
we dans toute l'élendue du foie, jusqu’'au milien du lobe
iche. A la périphérie de ce tissu encéphaloide se voil une
I ﬂ?ép'aisseur variable, formée par un tissu blane, dur,
. demi-transparent, pénétré par de fines arborisations
aives. Par les parties profondes, il se confond insensi-
{ avee les points ramollis d’apparence encéphaloide,
is que vers la périphérie de l'argane il se délimite nette-
t n'envoie aucun prolongement dans les tissus adja-
afs. Toute cette masse est, en gffet, recouverte par une
mince de tissu hépatique qui, en certains points, n'a
s de 2 centimetres d'épaisseur.
ns toules les parties envahies par la dégénérescence, il
presque impossible de reconnaitre la trace d’aucun organc.
psi, on ne retrouve plus la veine porte, ni les canaux hi-
w0, lous ces vaisseaux ont 6té englobés dans le cancer. La
we est également oblitérée par un caillot ancien, fibri-
Ja rate est trés volumineuse, plus dure qu'd I'état nor-
Tous les aulres visceres sont sains, et il n'existe de traces
cancer nulle part ailleurs que dans le foie.

OBSERVATION 1V

(Cavia, Gaz. hebid. des sc, medic, de Rovdeauz, 1883, p. 231.)
Cancer massif du lobe droit duw foie.
* Hussel Jean, originaive de Bordeaux, Agé de 44 ans, enire &

1a Clinique le 29 mars 1883, pour une tumeur développée dans
les régions épigastrique et hypochondriaque du coté droit.
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Le début de la maladie remonte a trois mois environ, el
s'est annoncé par un malaise général, rapporté par le sujel
lni-méme aux ennuis engendrés par la détresse dans laquelle
élaient tombées ses affaires.

Les antécédents héréditaires du stjet sont trés obscurs ; il
i uneseur qui estatteinte d'une hémiplégie gauche, conséen-
tive & une hémorrhagie cérébrale, selon toute probabilité ;
cing enfants qui jouissent d'une sants excellente, Sa femme g
succombé, il v a deux ans, aux suites de la varjole.

Le malade tenaif un débit de vins depuis dix années, et di-
rigeait lui-méme son établissement, ce qui nons porte i croire
qu'il a dit ahsorber des (quantités considérables d'alcool; sur
ce sujel il est d'ailleurs parfaitement d'accord avee nous, ef
reconnait sans peine avoir en I'habitude de se liveer A des
exces alcooliques. A part cela, nous ne trouvons rien 3 sigri-
ler dans son histoire pathologique personnelle : nj syphilis, ni
scrofule, ni rhumatisme, ni fipvres intermittentes, ni dysan-
terie,

Le ehagrin, au dire du malade; aurait contribugs pour une
grande part an développement de I'affection actuelle. Lentp-
ment et progressivement il aurait senti ses forces s'affaiblir,
son appélit s’éteindre d'une manipre A peu prés compléte, ot
tout cela sans secousse violente, sans réaction générale impor-
tante. Il ¥ a un mois, la prosiration générale est devenue si
grande, que le sujet s'est senti incapable de faire un travail
i peu pénible et qu'il a enfin compris que sa situation devait
lui inspirer de réelles inquiétudes. Juszque-1i il n'avait en que
quelques rares vomissements, sans' douleur dans la région
hitpatique ni dans I'épaule, sans hoquet, sans fidvre. Bn sOmme
rien chez Iui w'indiquait que le nerf phrénique fit en souf-
france, bien que le diaphragme se trouvat refould bien haut
vers les parties supérienres de la cage thoracique, comme
nous le verrons plus loin. Denx symptémes résumaient pour
Ini sa sitnation : absence compléte d'appétit, diminution ton-
jours eroissante des forces, Aujourd’hui méme, il n'y a rien de
changé a ses yeuy, le gonflement du ventre qui offre des pro-
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considérables, n'ayant que médioerement alliré son

omme, d'une taille moyenne, d'une stature ordinaire,
nvisage profondément amaigri, 'empreinte d'une
déja ancienne, et qui a jetdé dans toutes les fonctions
o considérable. Les lissus sont généralement piles,
‘aspect n'est ni terreux, ni subictérique.
yrax est amaigri sans doute, mais cel amaigrissement
pas aussi marqué que dans la eirrhose atrophigque; le
frappant qui, dans la cirrhose de Laénnec, s'observe
e thorax décharné et I'abdomen considérablement dis-
manque absolumentdans le cas actuel. La région épi-
que st fortement bombée; le venlre, au niveau des
et de Thypogastre, n'est que trés pew augmenté de
Les parois abdominales sonl parcourues par des
weineux dont le développement est, en somme, pen
cé, La tuméfaction indiguée plus haut semble se rap-
i la présence du foie hypertrophié. La matité hépatique
mence en haut au niveau dune ligne passani par les
x mamelons & 7 centimétres au-dessus de 'appendice
hoide 4 sa limite inférieure elle décrit une courbe qui
6 centim@lres au-dessous de I'ombilic; dans son dia-
re verlical, elle mesure 29 centimiétres et se termine a
che & 11 centimétres & partiv d'une ligne parallele a I'axe
orps passant par I'ombilic. La rate présente son volume
al. Les fonctions digeslives s'accomplissenl loujours
existe un peu de tendance i la constipation, depuis le
de la maladie. Les urines sont frés rouges el laissent
un précipité couleur de brique pilée trés abondant.
pointe du ceeur bat dans le cinguiéme espace & 1 centi-
atre en dehors du mamelon; les broits cardiaques ne sont
s modiliés sensiblement dans leur timbre ou lear rhythme;
pouls, pelit el [réquent, bat 110 fois par minute. Le ma-
avant le début de son affection, saignail fréquemment
1 NeE Et._pnrf.iculiéfemant de 1o narine gauche; depuis, ces
staxis ont beaucoup diminué, mais se reproduisent toute-
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fois de temps en lemps. Le systéme nerveux central et péri-
phérique, ainsi que les organes des sens, semblent avoir con-
Serve une intégrité parfaite,

Quelle conclusion tirer de tous ces signes relalivement an
diagnostic de I'affection présentée par notre sujet? (Iei I'au-
leur entre dans de longues considérations relatives a la dilfi-
culté du diagnostic.)

1" avrd. — Le malade a saigné du nez plusienrs fois la
veille toujours par la narine gauche. Le réseau veineux ang-
mente de netteté. On continue toujours la méme meédication :
régime lacté, vin de quinguina, potion composée de 10 goutles
de Leinture de noix vomique et de 4 grammes d'extrail moy
de quinguina avee 1 milligramme de phosphure de zine, Ge-
pendant notre maitre M. Picot, qui depuis deux jours seule-
ment a vu le malade, émet I'idée d'un cancer du foie en s’ap-
puyant plus spécialement sur la rapidité de la marche cachee-
tisante de la maladie. 11 rapproche ce cas de ceux que déja
nous avons observés dans le serviee et pense qu'il s'agil selon
toute probabilité d'un cancer primilir.

20 avril, — Cette hypothése ne tarde pas i se vérifier, ot
cependant les symptomes qui surgissent pourraient faive croire
a une affection carcinomateuse de l'estomac ayant retenti sur
le foie. En effet, le malade a vomi la veille une grande quan-
lité d'un liquide présentant une coloration marc de café,
Toutefois cette idée ne peut se soutenir, puisque les troubles
digestifs signalés n'ont jamais été ceux du cancer stomacal,
Au reste, le lobe droit de la glande hépatique forme toujours
une espéee de promontoire qui s'avance vers Jes limites infé-
rieures de la région ombilicale, En arriére de la poitrine el &
droite on trouve une matilé absolue i partir de I'épine de
l'omoplate jusqu'a la base; dans cetie zone, les vibrations
thoraciques ainsi que le murmure vesiculaire onl disparu,
mais on n’entend ni égophonie, ni pecloriloguie, de plus le
thorax n’est nullement déformé ; I'hypothese d'une cirrhose
hypertrophique graisseuse est done abandonnée, et 'on ac-
cepte le diagnostic de cancer primitif du foie.
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il. — Le malade continue 4 vomir des quantités con-
d'un liguide analogue dans sa nature i celui que
précédemment indiqué. L'affection fait des pro-
ayants, et la terminaison fatale ne se fera pas long-
attendre. Les urines rendues dans les 24 heures ne
pas le chiffre de 50 grammes, mais contiennent
pour 1000 d'urée. L'edéme développé autour
\lléoles s'accuse de plus en plus, toulefois il ne dépasse
‘genon; sur la jambe droile il est beaucoup moins ac-
qu'a gauche, et d'une maniere générale, qu'on le
A deoite ou A gauche, il est bien loin d'atteindre
s proportions que dans les maladies du cceur, des
et In cirrhose de Lagnnec. La cavité abdominale est
distendue par des gaz, mais elle ne contient pas

ade meurt le 27 avril, aprés avoir présenté jusqu’a
gre heure les mémes vomissements.

Ons que nous n'ayons jamais trouvé ni sucre, ni albu-
dans les urines.

TAHBLEAU DES URINES
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Autopsie (le 28 avril), — Le cadavre ne présente rien de
particulier & la surface extérieure, sauf la tension de 'abdo-
men, et l'amaigrissement cacheclique constaté pendant les
derniers jours. A I'ouverture du corps, on ne trouve pas de
liquide dans l'abdomen; les organes présentent la disposi-
tion suivanle : le foie descend bien au-dessous du rebord des
fausses cotes, son bord inférieur en est séparé au niveau de
la ligne mamelonnaire par une distance de 0™,18; sar la
ligne médiane & partir de 'appendice xyphoide il s’avance
dans 1a cavité abdominale suivant une étendue de 0™,20; 11
gagne I'hypochondre gauche el déborde de 0™,10 les fausses
cotes de ce eobé. Lestomac est nolablement distendn, il
occupe la fosse iliaque et s'arréle & I'épine iliaque antéricure
et supérieure de I'os des iles, son grand diamétre obliquement
dirigé de haut en bas et de gauche i droite mesure 0™,23,
tandis que son petit diamétre compte 0,10.

Quand on a enlevé le sternum, on reconnait que le foie
est aussi augmenté de volume dans ses portions supérieures,
qu’il s'éleve vers le sommet du thorax, refoulant devant lui
le diaphragme el le poumon jusqu'au lroisigme espace inter-
costal; cependant il n'y a pas d’adhérences, les deux cavités
pleurales sont libres, sauf la gauche o il existe environ
200 grammes de liquide. Le coeur toutefois n'est pas déplacé.

Examen des organcs. — Poumon gauche : 1l est emphysé-
mateux dans son bord antérieur et en partie dans son bord
postérieur; seule la base est congeslionnée. Sur la coupe,
méme état. Poumon droit : il est ¢gzalement emphysématenx
dans le lobe supérieur et particulitrement & la partie anté-
rieure : les lobes moyen el inférieur sont congestionnés et
edémateux. Nulle part on ne trouve de granulations tuber-
culeuses ni de noyaux cancéreux.

Ceewr, — I pese 290 grammes, Il est mou, particuliérementle
ventricule droit, dont la cavilé est occupée par un caillot ago-
nique. Sur la conpe passant par la moilié de la hauteur les
cavités ventriculaires mesurent : & droite 07,55 de diamélre,
4 gauche 0™,45 de diamétre. Les parois du ceeur mesurent,
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eceur droit 07,008 en épaisseur, celle du ceeur gauche
; pmsseu r. La circonférence du venlricule gauche est
cenlimétres. La valvule tricuspide ne présente rien de
lier, linfundibulum dé I'artére pulmonaire non plus;
e Aricuspidien mesure 0,115 de circonférence. La val-
‘milrale est saine, ainsi que loreilletle; Porifice mitral
0m,11. Les valvules sigmoides de I'aorte ne sont pas
es; sur les parois quelques plaques d'athérome.

ie. — Il pese 9 k. 500 grammes ; Uhyperirophie porte sur-

ir le lobe droit qui mesure :

0m,33 dans son diamélre vertical
03] — — .- transversal
ey — — = anléro-postérieur

] obe gauche est également augmenté de volume et me-

0,22 dans le sens verlical
0m il —_ transversal
RN — antéro-postérienr.

and on examine l'organe 4 l'extérieur, on trouve qu'il
nle vers son sommet et sur la partie droite une zone
llie ; des nodosités réparlies tant sur sa face inférieure
r sa face postérieure, de telle sorte que sa face anté-
seule accessible pendant la vie, élail restée absolument

sans aucune section, la masse morbide du foie parait

nstifuée par une seule tumeur, composée de nodosités
toutes font corps ensemble.

coupe pratiquée, on conslate que U'hypothiése d'une

ur unique est confirmée. 11 s'agit en effet, d'un vaste

encéphaloide avec des lésions diverses dans son épais-

r. Ainsi dans sa parlie supérieure il étail creusé par un

hémorrhagique qui s'est vidé quand la section a été

11 importe de faire remarquer que la tumeur s'esl déve-

dans le lobe droil exclugivement; qu’'elle a envahi la
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presque totalité de ce lobe, sauf i la partie antérieure, une
zone dont 'épaisseur avait, en allant de haut cn bas, de 07 001
i 0™ 004, Dans le lobe gauche il n'y a pas de trace de cancer,
pas plus que dans les hords de toul I'organe. La tumeur est
unique et n’a envoyé de prolongements dans aucune direc-
tion.

La vésicule biliaire renferme une bile extrémement pile et
irbés épaisse; elle ne contient pas de calculs; son tissu est
parfaitement sain, ainsi que celui du canal cystique et celui
du canal cholédoque, Le pancréas est normal. La rate, petite,
est remplie d’'une boue splénique couleur lie de vin, mais
n’estalteinte d'ancune dégénérescence. L'estomacp’est modifié
que par la présence de quelques arborisations vasculaires
prés du cardia ; dans le duodénum, an niveau de I'ampoule
de Vater et des conduils biliaires, ainsi que dans Uintestin,
aucune lésion. Dans le gros intestin, le rectum et Dorifice
anal, aucune tumeur. La vessie, le canal de urdthre, la
prostate, les uretéres sont absolument sains. 1l n'y a rien du
cOté des ganglions prévertébraux ni de la colonne lombaire.

fein gawehe, — 11 pese 180 grammes. 1 est décoloré parti-
culierement dans la substance corticale qui a pris une légére
teinte jaunitre, indice d'une altération graisseuse d’origing
cachectique. La capsule se détache facilement.,

Rein droit. — 1l est englobé dans le foie par sa moilié supé-
rienre et fait corps avec la tumeur hépalique elle-méme. Celle
dégénérescence est secondaire, car il serait difficile d'expli-
quer qu’un cancer parti du rein aurail épargné la moitié de
eette glande, alors qu'il se serail propagé a la presque Llolalilé
du [oie.
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OBSERVATION V
(Lermve, Bull, Soe, anaf., 1873, p. 534

:f du lobe droit du foie. — Carcinose secondaire
ons du hile, des ganglions gastro-hépatiques et péri-
tigues, du péritvine, du poumon gauche et des gan-
s hronchiques gauches.

imé W..., hzé de 58 ans, cantonnier de la ville de
tre 1e 15 juin & la Clinique de M. le profcssaur Sée,
nme, qui parait plus dgé qu'il n’est en “réalité, a fait
des exeds alcooliques fort nombreux ; néanmoins il
que sa santé étail bonne jusqu'au milien du mois de
ier. A cetle épocue, il a é16 exposé & un refroidisse-
est resté mouillé plusieurs heures, immobile en plein
puis lors, il a dit cesser son service ; il ne s'est pas
mais il a souffert de douleurs dans l’abdnmen qui
nt le caractive de coliques el qui siégeaient surtout dans
. gauche, Ges douleurs s "accompagnaient de diarrhée ;
il n'a souffert dans la région du foie ; jamais il n’a eu
re, ni d'ascite, ni d‘mdéme des pieds. Depuis un mois
:ppéht a beaucoup diminué ; mais il prétend qu ‘avant le
issement, il n'avait jamais eu de troubles digestifs.
kS paipatum de I'abdomen, on conslate aisément que 1&
(rés voluminenx et trés dur;son bord inférieur arrive
ue A ombilic ; il n'est nullement tranchant, mais arrondi
une demi-sphére. En déprimant la paroi, on sent
ement que la surface de I'organe est parfaitement lisse et
le présente uniformément une dureté comme ligneuse ;
apparence de flucluation ; d’aillenrs la palpation n'est
aloureuse an moment de N'entrée du malade ; ce n'est
Tes jours suivants quil souffre la suite d'explorations

urines sont assez fortement colorées ; elles ne présen-
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tent ni albumine, ni matidre colorante de la bile. Le sucre
n'a pas été recherché. Plusieurs fois pendant son séjour les
urines ont été de nouvean examindes; elles ont toujours
offert les mémes caractéres, et 'absence de l'albumine et de
la biliverdine a été duement constatée.

Quelques jours apres son entrée, le malade a commencé i
souffriv du ventre; en méme temps il s'est mis A délirer; la
délire étail parfois bruyant et agité, puis on a constalé lappa-
rition d'une ascite légére; pas d'ictére, mais une coloration
un peu jaundtre du tégument, surtout de la face, coloration
qui ne se rapportait pas exactement i la Leinte paille, mais
qui étail simplement cachectique. Cet état, efiractérisé par du
délire, avec la pean un pen chaude parfois, mais sans fipvre
véritable, sans doulenr abdominale, ni ascile, sans iclére, g
duré prés de hui'tjours Jjusqu’i la mart.

Autopsie. — Pas de traces d'infiltrations des pieds; deux
litres de sérosité dans Uabdomen: nombreuses granulations
cancéreuses sur le péritoine pariétal et viscéral, surtout dans
le grand épiploon qui en est littéralement eriblé.

Foie énorme, présentant i sa surface environ dix masses
dures, légerement ombiliquées, du volume d'une grosse
pomme. A la coupe, on constate que le lobe droit presque
toul entier est occupé par une masse énorme du volume d’une
téte d’enfant, dure, homogene, de couleur uniformément
Jaune, saufl une zone & la périphérie qui est blanche; dans
celte zone on distingue de nombreux petits ilots blanes moins
durs,

Les voies biliaires dans toute leur étendue sont saines: i
la surface de la vésicule, prés de I'origine du canal cystique,
on remarque seulement une pelite plaque cancéreuse, parais-
sant développée sur le périloine, el n'exercant d’ailleurs au-
cune compression sur les voies biliaires.

L’estomac et le duodénum sont parfaitement sains. Le
pancréas est normal, mais sa téte est entourée d'une masse
cancéreuse, irréguliére, qui est facilement reconnue A lg
coupe, comme une agglomération de ganglions lymphatiques
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entre eux mais distinets. (les ganglions se continuent
pruption avee d'autres ganglions également dégéné-
s hans 'épiploon gastro-hépatique et jusqu'au hile
Rate pelite, saine. Reins noOrmaux.
ns, — Le gauche présente un hon nombre de granula- ¢
cancérenses ; trois on quatre ganglions hronchiques du
gmunhe.suut caneéreny. Le poumon droit, affaissé en
par la compression du foie, ne présente pas de granu
hien visibles.
i petit el flasque.
qen MICroSCopique,
zone circonserivantla
s alvéoles cancérenx ordinaires,
uses pen volumineuses.
Lépine fail suivre cetie ©

fait par M. Cornil, d'un fragment
grosse masse hépatique, a mon-
remplis de cellules

bservation des réflexions sui-

algeé T'existence de plusieurs tumeurs dans le foie, nous
nes obligés d'admettre que la dégénérescence a débulé
ence bien constatée, d'un cancer
{ dans un aulre organe. Le tube digestif, notamment,
ompris I'ampoule de Yater, a é16 minutieusement examing.
st & remarquer que T'affection a di rester un hon nom-
de mois latente; pour le malade, il ne s'est apercu du
ume de Pabdomen que pen de jours avant son entrée i
pital.

Indépendammen

cet organe, vu l'abs

t du cancer du foie, on trouva chez le ma-
me tumeur kystique, de la grosseur d'un wul d'oie,
tuée derridre 1o sternum. Sa surface était anfractuense, ses
i aesas vasculaives, 11 renfermait de la sérosité transpa-
wle. L'imprégnation des parois par le nilrate d'argent mon-
un riche réseau @'épithélium  pavimenteux, irrégulier
me dans les vaisseaux lymphatiques.
M. Lépine se demande §il ne s'agit pas
cence kystigue du thymus.,

1a d'une dégénéres-

Du cancer massif du foie - page 29 sur 90


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=29

2 DU CANCER MASSIF DU FOIE,

OBSERVATION VI
(Murcmsow, Lep, clin. . 1. malad. o, foie. Traduet. fr,, 1878, p, 228.)
Caneer massif du lobe gauche du foie.

Le 5 janvier 1876, Aune G., dgée de 42 ans, fut envoyée i
I'hédpital Samaritain, parce gu'on la croyait atteinte d’une
maladie des ovaires. Le 7 janvier elle ful transférée & I'hopital
Saint-Thomas. Pas d’antécédents d’affection maligne dans sa
famille, Elle a eu huit enfants et a fait trois fausses couches.
Les rigles ont cessé il y a cing and) aprés la naissance do
dernier enfant. Elle a perdu I'weil gauche, il ¥ a trois ans et
demi, & la suite d'un coup. Il y a six moeis, au milien dune
Irés bonne santé apparenle, elle remarqua pour Ia premiire
fois, au-dessous des edtes droiles, une tumeur qui peu A peu
remplit 'abdomen; en méme temps, elle maigrissait el per-
dait ses forees. Depuis deux mois, elle souflre beaucoup dans
le ventre, et depuis cing jours elle constate que les jambes et
les cuisses sont enflées.

A son enlrée, grande émacialion. Le ventre est considéra-
blement gros, et fait, immédiatement an-dessous des cdtes,
une voussare prononcée. L'augmentation de volume ost plus
grande & la partie supéricure qu'd la partie inférieure ; tégu-
ments tendus et luisants; la circonférence est de 33 pouces 1),
au niveau de 'ombilic, et 33 pouces & mi-chemin de 'om-
bilic au sternum ; & pouces '/,-du cartilage xyphoide & 1'ombi-
lic, et 6 '/, de Pombilic au pubis, Pas de signe d'épanchement
dans le péritoine; la tumeur est évidemment formée par un
foie trés gros dont on peut sentir le hord inférieur des denx
cotés, 2 pouces '/, au-dessous du niveau de I'ombilic; le bord
du lohe dreit est plus arrondi que celui du lobe gauche, ef les
deux sont séparés par une profonde dentelure qui va jusqu'au-
dessus de I'ombilic. Le bord supérieur du foie ne s'éléve pas
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la poitrine ; 1a matité hépatique totale est de
la ligne mammaire droite el autant surla ligne
surface de la tumeur est légérement ondulée,
'y sent pas d’excroissances, et elle n'est pas sensible;
est tendue, mais un peu élastique. La malade se
neoup d'une constriction constante dans sa tumeur,
aprés les repas, et qui l'empéche de dormir;
s des erises de douleur intense, loi donnant la
de quelque chose qui « raclerail ou couperait ».
ée; pas d'appétit; pas de vomissements; consti-
pas dlictére; densité de I'nrine 1026, grande quantité .
; pas d'albumine; pouls A 96; quelques riles bron-
secs 4 la surface des poumons.

issement augmente gradittllement, puis surviennent
issements et la malade meurt le 13 janvier.

jo. — Foie énorme, correspondant i la lumeur obser-
t la vic; poids 198 onces; configuration normale;
hérences; surface unie; le lobe gauche est aussi gros
lobe droit & 1'état normal; scisspré centrale considéra-
| exagérée. Le volume du foie est di & une infiltration
use étendue du lobe gauche, et & un développement
le du lobe droit. A la coupe on voit quelgues no-
olés, de grosseur variable, depunis une téte d'épingle
1 pouce de diamdtre; mais ancun ne faisait saillie a
fae. Pas de cancer dans d'autres parties do corps. La
pese 7 onces, elle est foncée el molle. Poumons conges-
165, En pratiquant une coupe dans le tissu infilteé du foie,
uve pile comme celoi d'un foie gras, les contours des
i sont cependant distinets.

¢ mierascope montra que c'élait la structure ordinaire dn
encéphaloide. :
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OBSERVATION VII

{Inédite. — Due i l'obligeance de notre ami et collégue Hartmann,)

Cancer massif du lobe képatigue gauche,
Careinose secondaive des ganglions du hile,

Grund, 39 ans, vannier, entre le 13 octobre 1879, & I'hdpital
Beaujon, salle S8aint-Lonis, n® 24, dans le service de M. Millard,

Histoire elinigue. — Scarlatine, choléra et fidsvre typhoide en
1864 et 1865, Variole en 1871. Pas d'affection vénérienne,
Quelques exces aleooliques. Le malade n'a jamais été robuste,
A vingt ans on a failli le réformer pour des palpitations; ce-
pendant il a fait partie de la garde impériale pendant quatre
ans. De retour dans son pays, il a encore 616 traité pour des
palpitations.,

En juillet 1879, le malade a constaté V'existence d'une pelile
tameur dont le volome a augmenté pea & peu. Comme il
répond mal aux questions, on ne peut lni faire préeiser le
sidge de cetie tumeur au début. 11 semble qu’elle occupait le
lobe gauche du foie. Elle était doulourcuse, s’accompagnail
de coliques et de flatulence, Constipation habituelle. Pas de
sang dans les selles, si ce n'est un pen de sang pur provenant
d'hémorrhoides, Bon appétit; pas de vomissements alimen-
taires; pituites matinales depuis longtemps. Pas d'ictere. La
santé générale s'est allérde, ef le malade a maigri de 15 4 17
livres en lrois mois.

Actuellement, & 'examen de Pabdomen, on trouve une
tumeur du volume d'une téte d’enfant, occupant I'épigastre,
presque toute la région ombilicale, la partiela plus antérieure
des flanes, et disparaissant dans les hypochondres, Cette
tumeur est surtout saillante & la parlie supérieure ganche de
la région ombilicale, oli elle forme une véritable voussure,
A la percussion, 'on constate gque la matité commence sur la
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‘mamelonnaire droite 4 3 cent. 1/2 au-dessous du mame-
qu'elle s'étend sur une hauteur de 16 cent.; qu'au
du sternum elle est mal limilée, et se confond avec
du ceur; que sur la ligne mamelonnaire gauche elle

nee & 10 centim®tres du mamelon, el s'alend sur une
uteur de 14 centimétres; qu'horizonlalement, elle s'élend
roite de lombilic & 13 centim., & gauche & 9 centimatres.
- Cette tumeur, qui fait partie intégrante du foie, est dure,
huleuse, non mamelonndée, douloureuse i la pression; an

u de la ligne blanche elle présente une certaine réni-
s, el peut-&lre méme une fluctuation profonde.
Le malade se plaint surtout de coliques. 11 est trés pile et
trémement faible. Le jour de son endrée, il gravissait avec
o les marches de l'escalier, obligé de s'arréter i chacune
lles. Le systéme ganglionnaire est d'une fagon générale
développé que normalement.
En présence de ces symptomes, M. Millard hésite a poser
“un diagnostic. Tout semble indiquer un kyste hydatique, sice
n'est Valtération marquée de I'état général. Aussile diagnostic
reste-t-il en suspens.
~ Letd octobre, une ponclion est faite avec 'aspirateur Dien-
Jafoy, un peu a droite de la ligne blanche, & égale distance
 de Pombilic et de I'appendice xyphoide. Aussitdt s'écoule un
liquide trés fluide et 1égbrement louche, puis une petite quan-
{ité de sang. Presque immédiatement l'appareil est ohstrud.
Le 21 octobre, on refait une nouvelle ponction, enun point
- symétrique du premier, & gauche de la ligne médiane. Celte
fois on se sert de l'appareil Potain, et d'un trocart un peu
yolumineus. Le tube est immédiatement obstrué par du sang.
Le trocart oscille avec les mouyements respiratoires. Quand
on le mancuvre, il semble qu'il soit libre dans une cavilé.
Dans le magma ramené par le trocart, on trouve au microscope
des globules sanguins et des cellules hépatiques.

Le 22 octobre, la numération des globules ne donne que
00.000 hématies par millimétre cube.

4 novembre. — OEdéme de la paroi abdominale et des cuisses.

Du cancer massif du foie - page 33 sur 90


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=33

a8 DU CANCER MASSIF DU FOIE.

Par d’ascite. Rien au ceeur. Rien aux poumons, si ce n'est de
la submatité i la base gauche. On sent & 2 centim. au-dessous
de I'ombilic un petit noyau dur et douloureux.

5 novembre. — Poinl de edté i droite cette nuil. Coliques
Lrés vives.

6 novembre. — Le scrolum est & gauche doulourenx et volu-
mineux. Facies altéré. Langue séche el collante. Temp. 40°2,

7 novembre. — Mort dans la soirée.

Autopsie.—A ' ouverturedu péritoine éconlement d'une petite
quantité de pus. Des adhérences nombreuses unissent les denx
fenillets du péritoine au niveau de la face supérieure du foie,

Le loie est trés augmenté de volume, et contient dans son
lobe gauche une véritable tumeur. A la cope, on trouve une
maliére pulpeuse, jaunitre, plus rouge en quelques points,
vraiment cruorique en guelques antres. En enlevant cette
masse caséeuse malée de caillots, la main pénétre dans une
vaste cavité creusant le foie comme une hesace. De tout le
lobe gauche, il ne reste qu'une coque entourant celle masse
et une petite languelle de lissu hépatique & la.partie anté-
rieure du bord tranchant. Le reste de la glande est en dégé-
nérescence graisseuse, el I'on y trouve ¢ et li des noyaux
d'apparenece cancéreuse.

En examinant au microscope la bouillie caséeuse qui rem-
plissait la grande poche, on n’y trouve pas de crochets, mais
on y remargue un grand nombre de cellules cancéreuses et
des foyers hémorrhagiques,

Au nivean du hile du foie, ganglions cancéreux.

L'estomac adhére intimement au foie, mais ne présente pas
d'altération.

Dans l'épaisseur du mésentdre, on remarque plusieurs
tumenrs du volume d'un gros pois chiche, pédiculées, absolu-
ment erétacées, ne pouvant dtre entamées par le bistouri.

Rate un peu volumineuse, diffluente,

Reins pales.

Congestion hypostalique du poumon gauche. Au sommet
du poumon droit quelques tubercules crétaces.
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feuille morte, sans lésion valvulaire.

jent purnlent dans la tunique vaginale gauche
lient un corps de la forme et du volume d'un petit
pigeon, semblant formé de tissu fibreux et renfermant

2 intérieur plusieurs points crétacés.

11

incer el la eirrhose qui dordinaire évoluent isolé-
. dans le foie, peuvent également coexister et donner
ce dune hybridité pathologique des plus curieuses.
duldire d'un colé, la

aneer massif ou le cancer no
insulaire de l'aatre,

annulaive ou la eirrhose
it ainsi se développer sur le méme terrain el su

combinaison du cancer nodulaire et de la cirrhose

 assez commune el nous I'avons, pour notre part, plu-

ois ohservée (1).
L association du cancer massif el de la eirrhose est au
ive exceptionnelle. Elle a été notée dans deux cas
ulement, dont 'un méme est peu probant. Son exis-
mee Clail facilement reconnaissable, daus le cassuivanl,
ala métamorphose carcinomatense du lobe droit, et aux
wlations eirvhotiques du lobe gauche :

enkysté du foie. Rev. e

(1) Voy. Havmr eT GILBERT. Cancer primitil
‘Caneer adénoide du foie.

iy 1884, p. 852 — Dirtaxac BT GILDERT,
. méd. de Paris, 1884, p. 28.]
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OBSERVATION VIII (1)
(Prcot, Legons de clinigue medivale, 1884, P 57
Cirvhase atrophigue et cancer masszf du lobe hépatique droit,

Femme de 77 ans, venue 4 I'hdpital pour se guérir de vio-
lentes douleurs qu'elle ressentait depuis environ deux moj
dans la région de 1'hypochondre droit, et conlre lesquelles
elle avait employé, mais en vain, des vésicatoires ot une
médication interne sur la nature de laquelle elle n'a pu don-
ner aucun renseignement, ® i

Bien que cette femme répondit fort mal aux questions, elle
put apprendre que, longlemps déja avant Vapparition de ses
douleurs, elle avait éprouvé d'autres mani festations morbides.
C'étaient des troubles de digestion, des pesanteurs du coté de
I'estomac et du \éentr'e, des nausdes, un dégotit pour les ali-
ments, particulierement pour la viande, enfin, de loin en
loin, des vomissements, Ces vomissements, Loulefois, n'avaient
jamais été composés que de matidres glaireuses, parfois
bilieuses, et de matipres alimentaires; jamais ils n'avaient
renfermé de sang; jamais ils n’avaient é1é de couleur noire,

En insistant auprés de 1a malade, on put apprendre que
ses parenls éfaient morts Lrés vieux; mais elle ne put rensoi-
gner sur les maladies qui avaient amené la mort de son frire
el de ses deux swurs, décédés, du reste, depuis longtemps
déja. Quanl & elle, jusqu'a I'ige de soixante ans, elle s'était
admirablement portée, avait eu plusieurs enfants, encore
vivants, et, i cette époque, il ¥ avail dix-sept ans par consé-
quent, avait élé atteinte d'une fluxion de poitrine dont elle

(1) Cette observation remarquable a éié légeroment modifiés par nous
dans son mode dexposition. De plus les véflexions et considérations de
tout point judicienses auxquelles elle a donng liew chemin faisant ont éié
laissdes de coté.
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s préciser le siége. Depuis lors, elle toussait
mais ne s'en préoccupail pas.

ol Pattention sur Ihypochondre droil, on remar-
iatement une modification de la plus haute valeur.
pégion étail comme voussurée et comme projelée
+| en dehors; et en mesuranl sa circonférence au
ane ligne passant par l'appendice wphn‘.lda, on la
5 gram:'le de 02,04 que celle du cdté opposé.
» cetle région on constatait une résislance considé-
trouvait une malité compacte, absolue.

en queslion n'existait pas seulement, du resle,
ochondre droit; elle dépassait le rebord des faus-
d'un travers de doigt sur la ligne axillaire, de
de doigl sur la ligne mamelonnaire, d'une main
niveau de I'appendice xyphoide et gagnail, en sui-
limite inférieure, la rehm‘d ‘des fausses cOles du

lle, e.t allail ainsi gagner la colonne vertéhrale

uttzut de Ji qu'en avant, la matité mesnrait sur la ligne
ne 0™, 11 sur la llgne mamelonnaire 07,15 et sur la
axillaire 07,16; qu'en arriére, elle allait depuis 2 tra-
de doigt au-dessous de 'angle inférieur de I'omoplale .
1a base. Cette matité avait encore ceci de parli-
qu'elle ne variait pas de forme avec les différentes
ions de la malade.

semblable modification appelait I'attention sur le foie
d'abord. Et en cffet, dans la région mate dépassanl le
vl des fausses cotes droiles, occupant la région épigas-
que, I'on trouvail facilement cet organe, dont Fon pouvait
ment aussi sentir le bord tranchant. L'on remarquail de
que toute la surface de I'organe était parfaitement
ne présanialt pas la plus légire inégalité, la moindre

slgues physiques fournis par l'examen de la poitrine
ient les suivants : en avanl, la respiration était & peu prés
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normale. En arridre, dans toule la région mate, ¢’esl-d-dirg
depuis 2 travers de doigt au-dessous de l'angle inférieur
de I'omoplate jusqn'da la base, les vibrations thoraciques
avaient disparu ; la respiration avait fait place 4 un silence
absolu. En somme, c'étaient 1 les signes ordinaires de la pré-
sence d'un épanchement pleurétique, el il n'y avail ni pec-
toriloquie phonétique, ni pectoriloquie aphone.

L’hypothése d’'un cancer pleuro-pulmonaire élant écartée,
il restait la possibilité d'un épanchement pleurétique, ou celle
d'un kyste hydatique pleural. Il pouvait s’agir également d'un
kyste hydatique du foie développé sur la face convexe, Afinde
trancher la question, une ponetion exploratrice fut décidée,
Elle fut pratiquée au moyen de I'appareil Dieulafoy. Le tro-
carl fut enfoncé sur la ligne axillaire dags le sixieme espace
intercostal. Il ne ful retiré que quelques gouttes de sang. Dés
lors, il était devenu évident qu’il ne s'agissait pas d’un épan-
chement pleurétique refoulant le foie en bas, et que selon
toute probabilité il ne s’agissait pas d'un kyste hydatique.

L’altention était donc portée exclusivement sur le [oie.
L'hypertrophie paludéenne et la cirrhose hypertrophique
étant éliminées, Uon était amené 2 supposer, en faisanl les
plus grandes réserves, l'existence d'un cancer du foie. Sans
doute, on ne rencontrait pas, dans le cas particulier, ces
tumeurs cancéreuses multiples, qui, dans la majorité des cas
de cancer du foie, font saillie & la surface de l'organe, sous
la forme si connue de marrons du foie. Sans doute, la surface
du foie, comme son bord libre, était absolument lisse, et ne
présentait pas la plus légére inégalité appréciable ; mais ne
pouvait-il pas se faire que les tumeurs cancéreuses fussent
situées dans des régions inaccessibles a l'exploration? Ne
pouvait-il pas se faire, surtout, que l'on et affaire a celle
forme rare du cancer du foie, qui consiste en une tumeuor
unique pouvant atteindre un volume considérable? Le dia-
gnostic porté fut le suivant : Cancer primitif du foie propage
au diaphragme el envahissant la plévre droite.

Les viscéres abdominaux ot les organes génito-urinaires ne

Du cancer massif du foie - page 38 sur 90


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=38

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 43

ont aucune tumeur cancéreuse. Le ceur n'offvait
articulier. Dans les urines la proportion d'urée
5 ‘F‘ﬂ:ﬁé.
dcembre la malade s'affaiblissait de plus en plus:
¢ des membres inférieurs angmentait, la quantité de
épanché dans l'abdomen devenait de plus en plus
able, et dans le coté gauche de la poitrine il se faisait
ichement. La malilé s'élevait d’abord jusqu’a I'angle
de 'omoplate, puis deux jours plus tard, & 3 tra-
doigt au-dessus de cet angle et dans la région envahie
statait la disparition des vibrations thoraciques el
¢ d'un souffle tubaire faible & expiration. En méme
les fonetions digestives se troublaient de plus en plus,
issements étaient journaliers et la diarrhée s'établis-
le régime lacté institué.
inaison fatale ne pouvait tardey, el la malade suc-
s le marasme le 13 décembre.
fe. — A D'ouverture du corps, on constate un épan-
dans I'abdomen; la quantité de liguide épanché dans
tre peut élre évaluée 4 environ 2 litres. Le foie déborde
wisses cotes de 3 travers de doigt : il savance & tra-
Ih. ré.gmn épigastrique vers Ihypochondre ganche, qu'il
au nivean de la ligne mamelonnaire. Les inteslins
. comme ils le sont d’habitude dans les cas d'ascile.
1 on a enlevé le sternum, on voit que le foie refoule
oté droit le diaphragme, de maniere i remonter ce
le & droite, jusqu’au niveau de la troisieme cdle. Le dia-
gme représente done un plan oblique, incliné de droite
iehe, depuis la troisieme cole droite jusqu'd 1a septidme
3guch@ Le foie est adhérentl par sa face supérieure au
igme et dans toute son étendue par des tractus fibreux
salides.
15 la plévre droite on trouve environ un litre el demi
liguide absolument sérenx, sans auvcun {locon fibrineus ;
'y a pas d'adhérences entre les feuillets pariétaux et viscé-
de la plévre. Dans la plévre gauche, il existe & peu pris
G = 3
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un demi-litre de liquide. Le péricarde contient aussi un épan-
chement dont la quantité peut &tre évaluée a 60 gramme
environ,

Le foie, extrait du corps, présente des aspecls différents
suivant les régions que I'on examine. Toute la partie su
rieure du lobe droit est molle an toucher et forme une tumeur
considérable du volume d'une téte de feetus environ. Cette
tumeur est recouverte par le diaphragme qui lui adhére inti-
mement et dont la surface pleurale est recouverte d'un lacis
trés développé de vaisseaux capillaires. Cest cetle tumeur du
lobe droit qui, faisant saillie vers la concavité du diaphragme,é
avail refoulé ce muscle, de maniére A lui faire prendre la posi-
tion oblique dont il a été question,plus haut.

Les vaisseaux capillaires de la face pleurale du diaphragme
se dirigent vers I'ouverture @sophagienne de ce musele el
vont se jeter dans les veines qui l'entourent. Tout le lobe
droit du foie, & 'exception d'une zone d'environ 4 travers de
doigt & partir du bord inférieur de l'organe, el & partiv du
sillon longitudinal de séparation des deux lobes, fait partie de
la tumeur, et les régions qui n'en font pas partie, tant dans
le lobe droit que dans le lobe gauche, sont dures an toucher,
ratatinées, offrant 'aspect extérieur que l'on rencontre dans
la cirrhose atrophique (cirrhose de Laénnec). Le foie pise en
totalité 2,600 grammes.

Quand on pratique des coupes sur I'organe, dans les régions
situdes en dehors de la tumeur, on constale Uexactitude duo
diagnostic anatomique basé surl'aspect extérieur. Ces coupes
montrent un tissu hépalique durei, criant sous le scalpel, et
dans lequel il est facile, par I'examen macroscopique seul, de
reconnaitre les altérations de la cirrhose signalée plus haul.
Quant aux coupes faites sur la tumeur, elles présentent i
I'étude un aspect particuliérement remarquable. A la péri-
phérie, elles montrent un tissu de coloration blanchilre, trés
mou, dans lequel il est absolument impossible de reconnailre
la structure du tissu hépalique. On y constate, méme 4 @il
nu, de grands alvéoles, limilés par des (ractus de tissu con-
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el remplis de ce tissu blanchitve dont il a élé fait
m. A partir d’environ 02,05 4 07,06 de la périphérie,
t de la coupe change complétement. Dans cette région
¢, la btumeur hépatique est tres ramollie ; elle est trans-
6o en une sorte de bouillie épaisse, sanglante dans cer-
5 régions, rouge noivitre dans dautres, grise jaunitre
la plus grande étendue. Cette tumeur offre done mani-
ent les caractéres macroscopiques du cancer massif du

voies biliaires, qui sont si fréquemment le point de
de la carcinose hépatique, ont é1é I'objet d'un examen
ux. Soil dans les canaux hépatiques, soil dans le canal
que et la vésicule biliaire, soit enfin dans le canal cholé-
il n’existait aucune lésion. Dans la vésicule il n'y avait
» caleuls et 'ampoule de Vater étail a U'état normal.
estomac, l'intestin gréle, le grossintestin, le rectum jus-
‘orifice anal, n’étaient le sitge d’ancune tumeur. Dans
mac, il existait vers la grande courbure une région in-
e, mais sans trace de dégénérescence carcinomateuse. Le
éas n'offrait rien de particulier. La rate était augmentie
me, pesait 200 grammes, el son lissu paraissail
it d'une altération sclérolique, comme le faisaient pen-
stries fibroides que I'on remarquait sur la coupe. Cette
on éfail en rapport avec la sclérose atrophique qui exis-
sur les régions du foie échappées i Ialtération carcino-
¢.
poumons n'offraient aucune lésion essentielle, A leur
il existait une congestion assez intense, résultat de l'ago-
ente qui avait précédé la morl; mais sur les nombreuses
s pratiquées il n'y avait aucune trace de production
reuse. La plevre viscérale droite n'élait pas davantage
de caveinose. Le coeur élaitsurchargé de graisse, par-
ement le long des arleres coronaires. La valvale tri-
de avait une teinle opaline, elle était un peu plus épaisse
I'état normal.
éger épaississement semblable existail aussi sur la
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valvole mitrale. Quant i orifice aortique, il étail atteint
d'athérome et des plaques se rencontraient au niveau de l'in-
sertion des valvules, dans les nids de pigeon et au pourlour
des orifices des artéres coronaires. Des plagques semblables,
peu nombreuses Lloutefois, se voyaient aussile long de laorte;
on pouvait les suivre jusqu'au nivean de la naissance des
arteres iliaques. Nulle part, du reste, ces plagues d'athérome
n'élaient uleérées.

Les reins élaient simplement congestionnés; mais sur les
coupes, tant dans la région corticale que dans la région mé-
dullaire, il n'existait ancune lésion. Les uretéres, la vissie,
l'utérus et ses annexes #laient sains. Dans le cerveau, il exis-
lait un léger état athéromaleux des artéres de la base.

Ezamen histologique (pratiqué par M. Dallidet.) — Dans les
points de la tumeur qui sont en voie de prolifération active,
on constate que les cellules épithéliales forment des amas.
circonserits par des faisceaux conjonstifs, entre-croisés de
facon A conslituer des alvéoles ou espaces qui sonb d'nne
étendue trés considérable, communiquant les uns avec les
autres, comme s'il s’agissail d'un tissu caverneux; ces espa-
ces onl une forme arrondie. 11 est nécessaire d’employer un
trés faible grossissement pour bien les distinguer, tanl ils
sont étendus dans le cas particulier. On remarguera que,
dans leurintéricur, les cellules épithéliales forment des grou-
pes qui sont séparés les uns des autres par un siroma con-
jonetif, formé de minces fibrilles et de eellules fusiformes,
qui contient des vaisseaux sanguins d'apparence normale.
Si on examine ces cellules, on voit que les unes sont sphéri-
ques, les autres polygonales, avec des angles plus ou moins
aigus. Quelques-unes se présentent en forme de fuseau ou
de baguette. ;

En somme, elles ne présentent aucune forme spéciale, et
sont toutes semblables A celles des cancers des autres ré-
gions. Dans quelques points cependant, elles sont devenues
grenues; leur contour est effacé, le noyau seul est bien visi-
ble et des granulations graisseuses ont envahi leur masse
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wsmique. On assiste 1a au premier stade de la dégé-
cence granulo-graisseuse, :

u conjonclif qui entoure la masse morbide est
est parcouru par de nombreux vaisseaux larges et
qui en font un véritable tissu caverneux. Il contient,
son intérieur, des travées de cellules hépatiques,
les & la direction, el qui sont les derniers vestiges des
épatiques. On ne confondra pas ces celloles avec
carcinome ; elles sont moing brillantes, plus granu-
¢t le noyau en est moins apparent. A mesare gue
ditige vers le tissu hépatique, on voit plus distincle-
Jobules qui sont congeslionnés, dont les cellules
ociées par la distension des vaisseaux capillaires qui
rent. Enfin, la capsule de Glisson esi notablement

les vaisseaux qui sillonnent le tissu hépatique pré-
es phénomeanes d'inflammation. Leur cavité est con-
lement plus grande, et leur pagoi trés hypertrophiée. La
interne est sartout angmentée de volume. Dans le cen-
vaisseau, on voil une désquamation épithéliale abon-

me des préparations, on voit une veine remplic de
les carcinomateuses, ainsi qu'un vaisseau lymphatique
u dans la capsule de Glisson.

OBSERVATION 1X
{X. — Butl. Soe. anat., 1876, p. 176.)
atrophique (2) et caneer massif du lobe hépatique droil.
Carcinose secondaire du péritoine, des ganglions di mé-

du péricarde et du cowr,

-, M., 64 ans, entrée i la maison de santé le 15 février 1876,
fornme se dit malade depuis trois mois. C'est & daterde
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cette époque qu'elle a commenceé i perdra lappétit, les forees.
Déja auparavant, elle élait parfois sujette & des épistaxis
qui, dans ces derniers temps, sont devenues plus fréquentes;
elle éprouvait aussi des douleurs vagues au creux Epigas-
trique.

La malade dil n'avoir jamais eu d'habitudes alcooliques
mais d'aprés les déclarations de sa belle-fille, elle buvait de
l'ean-de-vie en quantité. Dun reste, elle avail souvent des
pituites le matin. Il y a six semaines environ, la malade s'est
apercue que son venire grossissait. Trois semaines aprés est
survenu de 'edéme aux jambes.

16 fevrier. — La face est pile, un peu lerreuse, sans Leinte
iclérique. Développement considérable de I'abdomen. Ascile
abondante ; sensation de flot trés manifeste, malgré la grande
épaissenr de la paroi ahdominale. Les veines sous-cutanées
abdominales se dessinent mais non dune facon exagérie.

Le foie est diminué de volume. La limite de la matité ne
descend pas jusqu’au rebord des fausses cotes. Pas de tumeur
apigastrique. Les deux membres inférieurs sont également
mdématics,

Au ceeur, les battements sonl réguliers, mais les broils
sont un peu sourds, et le choe de la pointe ne se senl pas
{rés bien. Du eoté de la poitrine on entend quelques riles
muquens 4 la base des deux poumons.

Les urines sontchargées de sels qui forment un dépit eon-
cidérable: mais il 0’y apas trace d"albumine. Pas de diarrhée ;
pas de vomissement,

Diagnostic: Girrhose.

19 février. — La malade s'affaiblit graduellement ; elle ne
mange pas, la langue est séche, les urines sont raves, l'infil-
{ration angmente ; dans la poitrine les riles fins et les riles
muqueus se généralisent.

a0 février. — Suffocalions. Sueurs ahondantes sur tout le
corps. Refroidissement des extrémités.

a1 féprier. — Morte dans la nuit, & deux heures du matin.

Autopsie. — Epaisse couche de graisse sur la paroi abdo-
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La cavité péritonéale contient environ 4 litres d'un

rin, sans coagulations fibrineuses.

est petit; & sa surface se dessinent trés bien des

nuleux ; & la coupe on reconnait les lésions de la

au débul : aspect marbré, points jaunes entremiles

s violaeés. Le tissu est dur et crie sous le sealpel, et

isso déchiver quavee diffienlté. Les veines sus-hépa-
sont remplies de sang noir eoagulé, Indépendamment
altérations, il existe sur le lobe droit du foie, un noyau
sux unique, occupant presque toute I'épaisseur du foie.

au, plus gros qu'un poing d'adulte, est ramolli & son
fait saillie & la surface. Il présente tous les carac-
e I'on a assignés au cancer primitif du foie. A son pas-
an niveau du bord postérieur du foie, la veine cave
jeure est remplie de caillots décolorés. Au-dessous, le
est coagulé, maie noir. Au-dessus du diaphragme, elle
nglobée dans une masse de anglions cancéreus, d'as-
lobulé, lesquels ont envahi le péricarde. Le feuillet pa-
u péricarde adhere & l'oreillette droite, et & la surface
o celte oreillette, on voit des fongosités qui ferment
tement Pembouchure de la veine cave inférieure.
is de cette veine ne sont d'aillenrs uleérées en aucun
gur aucune des faces du diaphragme on ne distingue
;phangitée cancéreuse. \

mac est absolument sain : simple injection vasculaire
uqueuse, Au cardia, sur la tunique externe, existe un
_noyau cancéreux, du volume d’une noisette, et qui ne
 dtre considéré comme un cancer primitif.

— 1l n'y a pas de lésion valvulaire au coeur. La sur-
externe est chargée de graisse, etles parois sont flasques.
) sur 'endocarde. Le péricarde contientune certaine quan-
iquide.
ons. — Noirdtres dans toute leur étendue; ils ne pré-
pas de lésion importante. Les deux poumons adhérent
leur base & la face convese du diaphragme, et le poumon

& 4 la paroi thoracique par des adhérences fibreuses.
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Les reins et la rate n'offrent pas d’altéralion apparente. Les
corps vertébraux et les cOles, peu résistants, se laissent couper
assez facilement. Mais la masse cancéreuse qui enveloppe la
veine cave n'adhére pas i la colonne vertébrale,

Réflexions, — Cette observation est intéressante & denx
points de vue. On y trouve d'abord un cancer primitif du foie
qui est indiscutable, el de plus, 'observation montre que ce
cancer primitif peut coexister avec la cirrhose. Le cancer
navait pas été diagnostiqué pendant la vie, parce que la
maladie avait tout A fail l'aspecl d’une cirrhose simple.
Cependant, Ia marche rapide de linfiltration des membres
inféricurs aurait pu faire supposer un auntre obstacle a la cir-
culation en retour. G'est évidemment la thrombose de laveine
cave inférieure qui a délerminé une fin si rapide.

M. Howel. — Un assez grand nombre de cancers du [oie,
supposés primitifs, ont été déja présentés & la Société, mais
pour la plupart, cetle interprétation était doutense. L'exemple
actuel parait incontestable, mais il est tout a fait exceptionnel
de voir la cirrhose coexister avec le caneer.

M. Chareot. — L'aspeet extérieur est plutdt celui du foie
muscade que d'une yraie cirrhose.

Etude microscopique.

Les recherches que nous avons poursuivies avec
M. Hanol sur I'histogendse du cancer hépatique primitif
nous ont montré, dans tous les cas on elles nous onl con-
duit & un résultat positif, que les éléments néoplasiques
procedent des cellules hépatiques. Dans une étude miero-
seopique, le terme cancer doit done céder la place an
terme épithéliome.

D'apres la disposition des éléments épithéliomatenx
et du stroma conjonetif, on peut reconnaitre an eancer
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primitif trois formes histologiques : 1° la forme
+ 9 ]a forme trabéculaire ou tubulée; 3° la forme
o-alvéolaire ou tubulo-alvéolaire, Ces trois formes
nnent, bien qu'avec une inégale fréquence, au
r massif et au cancer nodulaire, au eaneer isolé et
bridité ecancer et eirrhose. Tl n'est done pont de
ﬁn&tomo-miamscupique correspondant exclusive-
une des formes anatomo-macroscopiques du car-
rimitif du foie. En d’autres termes, I'étude histo-
du caneer massif ne comporte rien de spécial, et
he & 1'étude histologique générale du cancer hé-
primitif.

|

rait une erreur de eroire que 1'épithéliome alvéo-
hépatique primilif se montre conslamment avee les
s caracléres. Sile stroma conserve dans tous les cas
yosition assez uniforme, les éléments néoplasiques
dans ses logeltes sonl susceptibles de variations
ans leurs dimensions, leur forme et leurs carac-
 micro-chimiques.

 avoir comparé entre eux les différents faits d'épi-
Ivéolaire que nous avons en 'oceasion d'étudier,
s avons eru devoir en distinguer quatre types prinei-
: 1°Tépithéliome alvéolaire a cellules gigantesques;
sliome alvéolaire i petites cellules polyédriques;
ithéliome alvéolaire & cellules eylindriques; 4° I'épi-
me alvéolaire & cellnles polymorphes.

théliome alvéolaire i cellules gigantesques et I'épi-
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théliome alvéolaire & cellules eylindriques sont d'une
grande rareté. Nous ne les avons rencontrés qu'une seule
fois chacun. Dans 'un et Vautre cas, le cancer affectait la
disposition nodulaire.

L’épithéliome alvéolaive & petites cellules polyédriques
est plus commun. Nous en avons observé lrois exemples.
Deux fois il s’agissait de cancers nodulaires, une fois de
cancer massif. Ce dernier fait trouve ici naturellement sa

place.

OBSERVATION X

({Inédite. — Les détails cliniques de ceite ohservation
nous ont été obligeamment communigqués® par notre cher ami
Manrice Lebreton.)

Cancer massif -— en amande — du lobe hépatigue droif. —
Cancer secondaire des powmons, des ganglions médiastinguz
et des ganglions sus-claviculuires. — Hstoi-giquement » Epi-
théliome alvéolaire @ petutes cellules polyédriques.

Lihersalle, 30 ans, mécanicienne, entrée le 30 juillet 1883,
A I hopital Saint-Antoine, pavillon Lorain, litn® 15, service de
M. Sevestre,

Histoire elinigue., — Fidvre typhoide il y a un an,

Depuis trois mois, difficulté des digestions : ballonnement
stomacal aussitdl apres lingestion des aliments, forcant la
malade & désserrer son corsel. Pas de nausées ni de vomisse-
ments. Dégoit pour les aliments : la malade se nourrit pres-
que exclusivement de salades, frnits et légumes verts. Peu i
pen ses forces ont diminué, elle a maigri et a été obligée de
garder le lit presque toute la journée, tant les symplomes
d'anémic se pronongaient (pileur, bourdonnements d'oreille,
sueurs froides, brouillard devant la vue). Depuis denx mois
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foux. Depuis quinze jours pyrosis, et quelques

Eima‘lin.

i son entrée & I'hopital est trés pile, trés ané-
Elle se plaint beaucoup de Vestomac. La langue esl
(o ventre est tendu, donlourenxila pression, surtout

ines sont rares (une seule miction par jour), peu

(1/2 litre environ), rouges, épaisses, troubles. Ellez

nent pas d'albumine.

régulidres; perles blanches abondantes.

volumineux, deseend jusqu'a I'ombilic. 11 est lisse,

dée d'un foie amyloide : mais il n'y pas d'albu-

ans les urines et pas de diarrhée. La cirrhose hyper-
o st fgalement écartée : il n'y a pas dictére. est

vers ce diagnostic qu'on pencherait.

de moyenne intensité.

ibe esl pas augmentée de volume.

ot pournons sains, .

_ La malade présente depuis deux jours une petite
glionnaire de la grosseur {'un marron, située dans

o sus-claviculaire. Olideme des jambes.

de va en s'affaiblissant de plus en plus. Pas dlictare,

missements. Mort 1e 10 seplembre.

e, — Foie @ cancer primitif du lobe droit; nodo-
che. Toul le lobe droit du foile présente une hyper-

masse extréme. Son aspect extérienr est normal.

coupe voici cé gquon TEMArque : toul Nextériour est

‘une hande de tissu sain, le centre est comme marbré,

trace de lobulation, mais présentant des ilots blanes

- ot inégaux alternant avec du tiszn foncé. Toule

o centrale, est semblable. Le lobe gauche est sain.

eonticnt un gros marron cancerens.

iste des noyaux secondaires dans les poumons, dans

elions médiastinaux, dans les ganglions sus-clavieu-

us les organes abdominans ont 616 examings, et trouves
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sains. 1l n'y avait en particulier rien dans I'estomac, ni dans
le systeme porte.

ExaMey nisrorosigue. — La masse cancérense conlenue
dans le lobe gauche du foie, ainsi que les noyaux secon-
daires développés dans les poumons et les ganglions
n'ont pas ¢Lé examinés au microscope. Les coupes onl
porté uniquement sur la masse cancéreuse developpée
dans le lobe droit du foie.

Nous rapporterons successivement les résultals que
nous a fournis I'examen histologique du centre et dela
hordure de cette masse néuplasi'quc.

1° Coupes pratiquées en divers points du centre de la
masse cancéreuse occupant la presque totalité du lobe droit
du foie. — Nous avons indiqué que le lobe droit du foie
était transformé en une masse néoplasique d’aspect mar-
bré, composée d'ilots irréguliers el inégaux alternalive-
ment blanes et foncés.

En regardant les coupes par Lransparence aprés colora-
tion avec le piero-carmin, I'on reconnait que les ilots
blanes se sont colorés en rose et que les ilots sombres ont
pris une teinte jaune clair. Ces différences de coloration
des divers points de la masse cancéreuse trouvenl leur
explication dans 'examen microscopique qui monire que
les marhrures blanches colorées en rose par le picro-car-
min répondent aux parties vivaces de la néoplasie, et
que les marbrures sombres teintes en jaune elair par le
picro-carmin répondent aux parties mortifices, on en voie
de mortification.

* En aucun pointil n'existe la moindre trace de la dis-
positionlobulaire et trabéculaire normale dufoie. Le paren-
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atique a partout complitement disparu, eédant
i d'innombrables éléments cancéreux plongés
ailles d'un stroma conjonetif.
osition du stroma est en somme d'une grande
té. 1l est formé d'ilots scléreux et de bandes
s parfois annulaires, le plus souvent irrégulidres
seuses, desquelles partent des travées plus lines
vanl des alvéoles arrondis, ovalaires ou irrégu-
de dimensions le plus souvent inégales et peu con-
irables.
¢ d'un tissu conjonetif adulte, le stroma ne ren-
wrme qu'un petit nombre de cellules embryonnaires. Par
5, ses plus grosses travées contiennent du pigment
s libre ou des éléments cellulaires arrondis ou
és, remplis de pigment biliaire, dont le noyau est
icilement visible. ;
Dans les alvéoles du lissu conjonclif les éléments can-
ux sont enlassés sans ordre. Ceux qui répondent i
 périphérie de Ialvéole, et qui sont en contact avee le
roma ne se disposent jamais perpendiculairement & lui.

Pris individuellement, ils se rapportent en général au
ype suivant: leur forme est polyédrique par pression
proque, ou globuleuse & I'état d'isolement; leurs.
dimensions sonl faibles, leur diamétre oscillant autour
jﬁ& 13 u; leur protoplasma est fortement granuleux et se
colore en jaune par le picro-carmin; leur noyau est
‘arrondi, possede 8 u. environ de diamelre el se colore en
rouge vif par le picro-carmin, et en violet inlense par
Thématoxyline.

A colé des cellules cancéreuses se ratlachant au type
précédent, on en trouve quelques-unes qui sont plus
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volumineuses el contiennent plusieurs moyaux ou un
seul gros noyau arrondi, ovalaire ou en bissac. Dans un
assez grand nombre dalvéoles les cellules cancéreuses,
tout en présentant la disposition et les caracteres indivi-
duels que nous venons d’énumérer, montrent dans leurs
interstices des granulations et des bloes biliaires.

Dans les ilots mortifiés, les éléments cancéreux ne
laissent plus voir de noyaux aprés coloration par le picro-
carmin ou l'hématoxyline. Leurs contours deviennenl
peu distinets, etils se teintent uniformément en jaune
brun sale par le picro-carmin.

Les vaisseaux perméables sont peu nombreux au milieu
de la masse néoplasique. Presque Llous occupent les ilots
vivaces dont ils ont prévenu la mortification. Ce n'est
qu'exceptionnellement que l'on peul saisir dans los
coupes la section longitudinale ou transversale de vais-
seaux qu'il est légitime de considérer eomme dépendant
du systéme des veines sus-hépatliques. Presque toujours
d’ailleurs, ils sont remplis de bouchons épithéliomateux.
1l est assez commun, au contraive, de reconnaitre parmi
les ilots scléreux du stroma la coupe d'un certain nombre

d'espaces-porte. Les canaux bilizives qu’ils contenaienl
onta peu pres partout disparu; quelques-uns cependant
subsistent el sont pourvus d'une lumikre rétrécie, el
d'un épithélium granuleux. Les ramificalions de Lartere
hépatique ont des parois épaissies aux dépens de leur
cavité devenue plus éivoile; souvent méme, elles sont
compiélement oblitérées, et ne marquent plus leur place
que par un pelit agglomérat de fibres élastiques. Les rami-
fications de la veine porle sont partoul oblurées par des
éléments cancérenx possédant les mémes caracteres que
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nous avons décrits dans les alvéoles du slroma.
pratiquées a la bordure de lamasse concéreuse,
ant la périphérie de cette masse, et les parties
du parenchyme hipatique.

 ces coupes, l'on peut distinguer pour la commo-
 la description trois zones, I'un interne, l'autre
. la troisibme intermédiaire.

interne répond aux parties périphériques de la
inomateuse. De coloration blanche a I'wil nu.
aprées I'action du picro-carmin, elle offre exacle-
1« méme structure que les ilots blanes & U'eil nu et
bs eoloration par le piero-carmin que nous avons
dans la partie centrale de la néoplasie, ¢'est-i-
welle est formée d'un stroma fibreux alvéolaire
squel sont contenues des cellules jeunes et vivaces.
cependant qu'ici les alvéoles ont fréquemment
e allongée et que dans leursinterstices, n'existent
grains pigmentaires.

» externe comprend la mince bande de tissu hé-
nlerposée & la masse cancéreuse et a la capsule
n. Les travées hépatiques y sont sur un grand
- de points fortement comprimées. Par places
lles ont completement disparu, si bien que les
s cancéreux s'avancent jusqu'au contact de la cap-
(Glisson. Mais ailleurs, la compression des travées
st minime ou nulle. A ce niveau, le parenchyme
ea subi les modifications suivantes : 'e lissu con-
péri-porlal et péri-capillaire prolifere activement;
@ﬁsidérablement épaissi, et rempli de cellules ron-
siformes. La sclérose péri-capillaire a amené la
alion des lravées hépaliques en un cerlain nom-
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bre de troncons distinets. Chacun de ces lrongons cs
formé d’éléments qui n'offrent pas les caractires des el
lules normales du foie : ils sont nombreux, petits, serrés
pourvus de noyaux vivement colorés par le carmin, el
d*un protoplasma Leint en jaune brundtre. N'étaient lmm
disposition trabéeulaire encore reconnaissable, etla colo-
ration jaune brunatre de leur protoplasma, l'on ne 5aumi;h
les distinguer des éléments cancérens, desquels ils se
rapprochent par leur nombre, leurs dimensions, {sL'];:t;f
coloration de leurs noyaux. En étudiant attentivement
les préparations, 'on reconnail que 'augmentation du
nombre des cellules hépatiques, la diminution de leur
diametre, et la coloration anormale de leurs noyaux sont.
I'effot d'un travail hypergénélique qui commence par la
coloration anormale des noyaux et leur segmentation, ot
aboutit a la division du corpsprotoplasmique c'est-a-dire.
a la multiplication cellulaire.

La zone moyenne ou zone de transition participe i la
fois de la structure de la zone interne et de la structure
de la zone externe, c'est-i-dire qu'elle contient dans les
mailles d’un stroma conjonetif des hloes de cellules can-
céreuses et des troncons de travées hépatiques modifiées
Que le protoplasma des cellules hépatiques perde sa colo-
ration jaune brunélre pour devenir jaune clair, et la mu-
tation des cellules hépaliques en cellules cancéreuses par-
faites sera achevée. Que les éléments conslituants des
troncons trabéculaires augmentent encore de nombre et
les troncons trabéculaives de forme eylindrique seront
transformés en blocs néoplasiques arrondis ou ovalaires,

La zone de transition renferme ces stadesintermédiaires
entre I'état de cellules hépatiques modifiées que présentent
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s de la zone externe, et I'élat de cellules can-
quofirent les éléments de la zone interne. On y
des cavilés arrondies ou ovalaires ressemblant
cancéreux de la zone interne, des bloes cel-
| formés d'éléments identiques a ceux de
ne, et d'antre part, dans des cavités allongées,
s i celles qui dans la zone externe contiennent
trabéeulaires, on y voit des éléments cance-
ant les mémes caracleres que ceux de la zone
fin, on y voit la transformation des cellules
ssmodifiées en cellules cancéreuses s’y faire dans
wité méme des troncons trabéculaires, si bien que
ellulaive qui & une de ses extrémilés, possede
eres des éléments de la zone externe, a l'autre
@3 caraclires des éléments de la zone interne, et
ape cellulaive qui commence comme un troneon
ire finit comme un alvéole cancéreux.

£, T ;
éliome alvéolaire & cellules polymorphes differe
i6t6 précédente par lirrégularité de la forme de
uls constituants, ainsi que par l'inégalité de

nensions. C'est le type le plus sonvent réalise,
ohservé trois fois. Dans un cas seulement,
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OBSERVATION XI

{Inedite., = Nouz devons les détails clinigues de cetie observation
i l'obligeance de notre ami Jardet, )

Cancer massif — en amande — du lobe droit du Joie. — Cancer
secondaire des ganglions prévertébrany. — Histologiquement *
Epithélivme alvéolaive a cellules polymorphes.

Veaugelade Charles, 67 ans, homme d'équipe, entre le
13 mars 1885 & I'hopital de 1a Pitié, salle Rostan, n® 24, ser-
vice de M. Cornil suppléé par M. ChaulTard.

- Histoire elinique. — Cet homme, qui fait remonter a six
semaines le début de son affection, n’a jamais eu de maladies
anlérieures, malgré des habitudes alcooliques anciennes.

Ce qui attira tout d’abord son attention, ce fut 'augmenta-
tion de volume du ventre, qui apparul sans raisons appréeia-
bles. Les fonetions digestives s'accomplissaient normalement :
le malade n'a jamais vomi, il n’a jamais en d'ictére. Les jam-
bes commenciérent A enfler il y a trois semaines.

(Quand nous voyons cet homme & son entrée, bien qu'il ait
le teint basané el terreux, nous ne trouvens i noler qu'une
ascite considérable, et un ecedéme, d'ailleurs pen accusé, des
pieds el des jambes.

Par le fait du volume de son ventre, il respire assez pénible-
ment. Il se tient de prélérence couché la téte basse, plutot
qu'd demi assis sur son lit. Le pouls, qui est fréquent, bat
d'une maniére inégale et irréguliére. Le ceeur a des mouve-
ments sourds, rapides ct inéganx; il présente a Uauscnltation
un léger bruit de souffle i la pointe.

La respiration, qui s'exécute assez normalement dans la
partie supérieure de la poitrine, est trés faible 4 la base. L'ap-
pétit est petil, mais les digestions s'opérent bien, et il n'y a
pas de diarrhée. Le ventre, qui esl tendu, voluminenx, esl un
peu saillant et mal dans presque toute son élendue; la parlie
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wie présente seule de la sonorité. Le edlé droit ne
pas de développement veineux indigquant une ir-
supplémentaire, comme ¢’est la riogle dans la cir-

— En présence de la géne respivaloire que pri-
lade, on lui fait une ponction dans la fosse iliaque
<éeoule un liquide clair, comme dans Pascite de
. Des anses inteslinales venant a plusieurs reprises
canule, on ne relive que 3 litres de liquide.
_ Comme le ventre du malade est moins tendu,
cils d'explover les organes ahdominaux. De cet exa-
te que le foie n'est pas diminué de volume, mais

contraive, il dépasse d'un bon travers de doigt environ
es fausses coles. Ala pression il est dur et donnela
on d'un glagon qui se déplace et fuit sous les doigts
riment la paroi abdominale.
pation de la rate permet de conslater une augmen-
ns létendue de sa matilé.

ence de tous ces signes fonclionnels et physigues,
le diagnostic de cirrhose du foie de nature aleoolique.
— Pendant dix jours, le malade a élé soulagé;
a ponclion a continué & donner issue a un liquide clair
‘assez abondant pour mouiller les draps duo malade.
menl pouvait avoir son origine soit dans T'ascite,
s la sérosilé provenant de la paroi abdominale trés
e,
__ Le malade meurt dans le marasme aprés dlre
ux jours dans un élat de prostration extréme.

. — L'ouverlure du cadavre donne issue i une
quantité de liquide. Les organes de la cavité abdomi-
sont en place, et le foie déborde les fansses ciotes de
travers de doigt. Sa face convexe présente sur le
auche des granulations blanches, déprimeées au centre
lume d'une piece de 50 centimes. Enlre ces granu-
tissu hépatique semble normal.

e droit du foie est le sibge d'une énorme masse canceé:
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reuse quiatteint la face inférieure, et reste séparée de la fat&
convexe par une mince bande de tissu sain qui lui forme une
sorte de coque. Au centre de cette production, on voit une
trainée conjonctive contenant des vaisseaux, autour desquels
semble s'étre développé le néoplasme comme autour d'une

sorte de hile.
Les nodosités de petit volume présentent le méme aspeel.

Le vésicule biliaire, le canal cholédoque, 'ampoule de Vater
sont sains el perméables. La veine porle semble légdrement

diminuée de volome A son entrée dans le Toie,
Au-devant de la colonne vertébrale et au-dessous du foie,

se tronvent deux ganglions gros comme dés mMarrons, de con-
leur blanchitre et de consistance molle comme les noyaux

néoplasiques du foie.
L'estomac el tout le tube digestif, les reins et les teslicules
sont sains, ainsi que le pancréas. La rate esl volumineusc.
Dans la cavité thoracique, sauf le ceceur, dont les cavilés
droites sont un peu dilatées, les visceres sont d'apparence nor-
male. La veine cave est lisse et saine. Le corps thyroide, la
langue et le larynx ne présentent aucune lésion. 11 en est de

méme du cerveau.

Exaues msrtoroeioue. — La masse néoplasique dont
le lobe droit du foie est le sibge, est formée dans toule
son étendue d'un stroma creusé d'alvéoles remplis d'élé-
ments cancéreux.

La disposition du stroma est celle qui est habituelle au
carcinome hépalique. De larges bloes fibreux donnent in-
sertion & leur périphérie o des lractus eonjonetifs fins,
irréguliers et sinueux, qui s'entre-croisent et limitent les
alvéoles cancéreux. Les bloes fibreux représentent évidem-
ment la coupe des espaces-porte élargis. Ils renferment
souvent de petiles cavités arrondies ou allongées remplies
d'éléments épithéliomateux, et montrenl par intervalles
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paux perméables ou obturés par des bouchons
.1l permetient jusqu’a un certain point de di-
masse néoplasique en lobules correspondant
ules hépatiques détruits.

ellules carcinnmateus;as plongées dans les alvéoles
poma sont mortifides an centre de chacun des lobules
o elles se montrent indistinctes, privées de
, et colorées en hran rosé par le picro-carmin. A
hérie des lobules cancéreux, au contraire, c'est-ii-
au voisinage des blocs fibreux, elles sont en pleine

os sont en général de pelite taille et possedent un
» notablement inférieur & celui des cellules hépa-
eur forme est variable, tour a tour polyédrique,
enne, cylindrique, eubique, ete.
«dinairement disposées sans ordre dans les mailles
troma, on peul les voir par places, et particulibrement
ontact des bloes fibreux qui limitent les bloes cancé-
,s'implanter perpendiculairement au tissu eonjonclif,
me temps qu’elles prennent une forme cubique ou
pdrique. Leur protoplasma, peu abondant, faiblement
e teint & peine par le picro-carmin. Leur noyau
ndi, d'un diametre & pen pres égal & celui des cellules
atiques, se colore vivement par le carmin.
petites nodosités cancéreuses aberrantes dissémi-
autour de la masse cancéreuse, présentent la méme
ure que celle-ci. Dans le fissu du foie non envahi
néoplasie, les cellules hépatiques ont perdu toute
sition Lrabéeulaire, el apparaissent distendues par
pormes goutleletles adipeuses ou criblées de grains
enlaires qui en masquent les noyanx, Le tissu con-
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jonctif des espaces n'y est point élargi, mais contient un
grand nombre de petites cellules rondes qui infiltrent la
paroi des vaisseaux et surlout des canaux biliaires.

L'union du pavenchyme hépatique el de la masse can-
cérense sopere assez brusquement sans que les lobules
du foie soient sensiblement refoulés et comprimés. Les
cellules hépatiques cedent la place aux cellules épithélio-
mateuses qui apparaissent avec les caractéres que nous
avons indiqués. Les secondes dérivent-elles des premibres?
Le fait parait vraisemblable, mais & cause des altérations
dont les cellules hépatiques sont le sige, il est impossible
de laffirmer. Au voisinage immédiat de la production
cancéreuse, le tissu conjonctif du foie prolifere active-
ment : les espaces-porte s'élargissent aux dépens des
lobules entamés, et la sclérose péri-capillaire améne la
segmentation des travées. Ainsi se conslituent les blocs
fibreux et les mailles conjonctives du stroma qui préexiste
i 'apparition des éléments cancéreux. .

OBSERVATION XII
(WuLrs, Le cancer primitif du faie. Th, Doct. Tabingen, 1876, pag. 7 (4

Cancer massif du lohe droit du foie. — Histologiquement :
Epithéliome alvéolaire i cellules polymorphes.

Histoire clinigue (résumdée). — Homme, 38 ans BNVIrOm, 0e
présentait ancun trouble morhide du edté de 'abdomen, lors-

qu'i la fin du mois d’octobre 1873, il fut jeté par un aubergiste

(1) La thése de Wulif a été traduite pour nous par notre ami Rieffel,
Nous ne saurions trop le remercier de son extréme obligeance,
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un escalier de quatorze marches, et tomba sur la
 épigastrique. Dans la nuit suivante, il se trouva mal,
fliges et des vomissements bilieux. Le lendemain,
, avait de l'inappélence, et présentait une teinle
Au bout de dix jours, il entra & I'hopital. 11 y resta en-
quatorze jours. Les médecins qui le soignérent décla-
qu'il avait la jaunisse, et qu'il était possible que celle-ci
que relation avec sa chute. A partir de ce moment, il
rois fois A Ihopital. An début, il offrait plutdt les signes
rhe intestinal, que d'une affection hépalique. Ce
4 sa dernidre entrée, qu'il devint indubitable que les
bles partaient du foie. Cet organe fortement hypertrophié,
i la palpation, semblait pesant au malade. Ascite légére ;
xie compléle. Le malade s'affaiblit de jour en jour,
':te- augmenla, les veines ahdominales sous-cufanées se
lopperent, des hématéméses se répétérent fréquemment,
:ﬁbntz‘a une vive douleur dans I'épaule droite, et dans la
u 21 au 22 mai, aprés une hémalémése abondante, le
snceomba,
topsie (résumée), — Foie trds hypertrophié, ayant con-
¢ la forme normale, L'hypertrophie occupe principalement
¢ droit transformé en une seule masse néoplasiqne. La
¢ du foie présente partout un aspect finement bosselé.
¢ coupe du lobe droit, on ne rencontre qu'en quel-
res endroits, notamment 4 la face convexe, une bande
tissu hépatique atrophié d'un centimétre d'épaisseur. Le
o de ce lobe est tolalement changé en une masse néopla-
jue. Dans les aulres parties du foie, existent de petites no-
sités du volume d'un haricot environ. Les veines sus-
aliques, el les ramifications intra-hépatiques de la veine
porte renferment des houchons cancéreux,
~ La muqueuse gastrique est parsemée d'érogions hémorrha-
g:ques Le canal intestinal est atteint de catarrhe chronique.
Les autres organes sont normans.
 Examen histologique (trés abrégé). — La néoplasie présente
la structure alvéolaire. Les éléments eancéreux sont de forme
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variée; leurs dimensions oscillent entre 8 et 23 p. Le paren-
chyme hépatique présente en dehors de la néoplasie un élal
hypertrophique manifeste, et Uon peut suivre nettement la
transformation des cellules hépaliques en éléments épilhé-
liomateux.

11

L épithéliome trabéculaive ou tubulé estformé d'un
stroma et de travées néoplasiques. Celles-ci se divisent
et s'anastomosent comme les travées normales du foie
desquelles elles dérivent.

De la, l'idée d'une néoplasie bénigne et la désignation
d'adénome appliquée i cette forme histologique de la car-
cinose primitive du foie. Bien que cetle désignalion soil
consacrée par les travaux si remarquables de MM. Kelsch
et Kiener (1) et de M. Sabourin (2], nous préférons celle
d'épithéliome trabéeulaive quin’est pas moins expressive,
et qui, selon nous, est mieux appropriée.

Le cancer trabéeulaire el le cancer alvéolaire ont pour
point de départ commun la cellule hépatique; ils frappent
I'un et Vantre le foie en masse ou par points dissémings,
évoluant on non parallelement & la cirrhose ; ils reconnais-
sent les mémes conditions étiologiques, engendrent les
mémes symplomes, présentent la méme marche envahis-
sante et infectante (3), el comportent le méme pronos-
lie. Ce sont done des néoplasies de méme essence el qui
doivent étre groupées sous le méme chef.

(1) Kenscmer Kiener. Contribut.  Ihistoire de ladénome du foie, Arehiv,
de physiolog., 1876, p. 622,

(2) Sapovrin. Contribut. & I'étude des lésions du parenchyme heépatigue
dans la cirrhose, Kesai sur Iadéneme du foie. Th. Doct. Paris, 1381,

{3) An moins par rapport au systeme vasenlaire i sang rouge.
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el'épithéliome trabéculaire s’observe hahituelle-
15 I'hybridité cancer nodulaire et cirrhose, nous
s le considérer avec M. Sabourin comme une
on de la cirrhose ou comme un aceident au
de la cirrhose.

telle interprétation tombe devant ce fait que
énome » peut exister sans cirrhose (1).

M. Ballet nous a communiqué les coupes
- nodulaire dun foie recueilli chez le cheval,
squelles la disposition trabéculaire ou tubulée des
néoplasiques est évidente en I'absence de toute
. D'autre part dans le fait suivant oii la eirrhose
ement défaut, la disposition trabéculaire des élé-
épithéliomateux est si parfaite, quela topographie
aire du foie est conservée, ot qu’il semble qu'a cha-
ule hépatique se soil substitué sur place un lo-
éreux. Il n'en est pas de méme habituellement
"épithéliome trabéculaire ol 'hypertrophie des tra-
lasiques amine la destruction de ordinationnor-
our exprimer ce qu'il y a de singulier dans ce fail,
proposons de lui appliquer la désignation d’épithé-
denlaire radié.

développerens ailleurs cette idée que la eoexistence de la ecir-
& l'epithéliome trabéoulaire doit étre rattachée & irritation simul-

cellule hépatique et du tissu conjonctif du foie par certains
ubles ou figurés, . ;
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OBSERVATION XIIT

[Les détails eliniques et anatomo-maeroscopiques de cette ohservation ont
été communiqués i la Société anatomigue par M. Gilles de la Tourstte
dans la séanee du 25 mars 1881, — La partie histologique ect iné
Nous Pavons rédigée d'apris des conpes qui nous ont été communig
par notre maitre M. Gombault.)

Cancer massif de la presque totalité du foie.
Histologiguement : Epithéliome trabiculaire radic.

Person, 58 ans, cartonnidre, entrde le 18 février 1881
Hotel-Dien annexe, salle Saint-Landry, lit n° 4, service de
M. Landouzy.

Histoire clinigue, — Pas d'antécédents héréditaires; son
pire el sa mére sonl morts dans un dge avancé; elle a encore
une seur bien portante; deux de ses fritves seraient morfs,
I'un 2 55 ans, autre & 56 de maladie indéterminée,

Elle n'a pas eu de gourme pendant son enfance ; elle a
réglée i 11 ans et demi et a cessé de I'étra & 53 ans, Elle a
14 enfants; deux senlement sont vivants; les antres sont tous
morts en bas dge, le plus vieux & £ ans, le plus jeune i
17 mois, de convalsions, de rougeole on autres affections infan-
tiles. Elle a fail en outre trois fausses couches. A 16 ans e
a eu la rougeole, la figsvee cérébrale el une fluxion de poitrine,
Depuis dix ans elle est rhumatisante, sans ailaques franche-
ment aiguis. Néanmoins, elle se portait d'une fagon relativ
ment satisfaisante, lorsque, sans ecause appréciable, il ¥
six mois elle a commencé & perdre Uappétit, Aprés le repas
I'estomac se remplissait de gaz, il y avait un peu de mé
risme abdominal, en un mot tous les signes d'une dyspe
flatulente des plus accentuées. Ces phénoménes marcha
de pair avec un amaigrissemenl qui allait eroissant de jo
en jour, en méme temps I'épigastre et I'hypochondre dr
devenaient le sizge de doulenrs spontanées exaspérées p
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Le 17 décembre survenail un ictdre assez intense
uel ¢lle entre & T'hépital Lariboisitre; au bout de
aines, la teinte ictérique disparul et fit place & une
ane sale trés marquée. A partir de ce moment appa-
es vomissements, alimentaires surtout, et presque
ts. L'estomac ne pouvail tolérer aucune nourriture,
il s'affaiblissait de plus en plus, et il survenait un
presque invincible pour les aliments azotés, la viande
ulier. Ces vomissements, qui coincidaient avee une
ation opinidtre, se continuérent jusqu'au milien de
A celte époque il y eut une légére accalmie, mais
es forces diminudrent de plus en plus, et, les vomisse-
survenant & nouveau, la malade dut entrer i I'hdpital
ous la trouvons ajourd’hui (18 février 1881
.. de taille moyenne, avec un certain degré de lordose
aire probablement rachitique et datant de la premiére
nee, est trés énervée; les traits sont tirés; le teint jaune
eclique, la pean séche et écailleuse. 11 existe un léger
me malléolaire. Les poumons et le ceur fonctionnent
rmalement, le pouls est & 70, la température rectale donne
: les urines sont peu abondantes, non albumineuses, la
palion rebelle; les selles sont décolorées mais trés
ides. La palpation de Uhypochondre droit est donlourense.
‘méme pour la région épigastrique. La main qui explore
nl nettement que les fausses cotes sont soulevées dans tout
hondre par une masse volumineuse, lisse, douloureuse
la pression et ne pouvant appartenir qu'au foie, dont le bord
chanl semble ¢moussé et arrondi. La rate parait avoir son
ume normal; la région épigastrique, quoigue douloureuse,
donne pas la sensation nette d'une tumeur, le péritoine ne
hle pas envahi.
fevrier. — L'@déme malléolaive double oscille ; il appa-
et disparait d’un jour i autre ; la malade ne prend aucun
iment solide et se nourrit uniquement de lait et de bouil-
: du reste le plus souvent il ne s'éecoule pas une demi-
wre sans que le vomissement survienne, A ce propos, il
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convient de dire que jamais P. n'a en de vomissements umr%p
pas plus que nons n'avons constalé de sang dans ses garﬂﬂ-
robes,

a3 février. — Les symptomes restent les mémes, les vomis-
sements se sont un peu arrdtés sous linfluence dela glace et
deleau de Seltz; douleurs continues dans 'hypochondre droit;
pas diictére.

7 mars. — La malade <'affaiblit de plus en plus, I'émaciation
fait des progrés rapides; les vomissements sont incessants;
le soir la peau est chaude, le pouls rapide. Ces phénoménes
s¢ conlinuérent ainsi sans caractires particuliers, si ce n'est
qu’h parlir de ee moment,Lous les soirs, la lempérature rectale
demnait de 38°8 & 3995, avee rémission matinale. Néanmoins
les derniers jours, la fitvre devint continue et sans inflamma-
tion appréciable, la malade succomba le 18 mars.

Autopsie (36 heures apres la mort). — A Pouverture ide la
cavité thoracique,on constale un peu d'épanchement du eoté
droit ; le poumon, de ce coté, est bridé par quelques fausses
membranes molles et pulpeuses; le parenchyme pulmonaire :
droit et gauche est =ain. Le cceur est normal, un peu flasque
et décoloré. L'examen le plus attentif de l'estomac, de la rate,
des poumons, de l'intestin ¢l des ganglions mésenlériques,
des reins ot des capsules surrénales, permet de constater que
ces viseires ne sont nullement allérés. L'utérus el ses annexes,
y compris la vessie, sont normaux. La peau, la glande mam-
maire, les globes oculaires ne présentent rien de particulier,
le cervean esl intacl; une coupe (ransversale de la eolonna
vertébrale ne révele rien d’anormal. 11 n’en esl pas de méme
du foie : celui-ci est volumineux, bien qu il me paraisse pas.
excéder de plus d'un quart le volume d'un foie normal. 1L est
lisse et la face convexe parait, surtout a droite, transformée
en une vaste masse jaune clair. Une coupe faite 4 ce niveau,
montre nettement une dégénération partieuliere du paren-
chyme sous forme de tissu dur, compact, réuni en hluc,
criant presque sous le scalpel, et ne donnant pas de suc an
raclage; presque tout le lobe droit, le lobe de Spiegel el le
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o carré sont réunis en une masse offrant les caractdres sus-
qués; dans le lobe gauche moins envahi, on voil sur une
pe perpendiculaire au grand diamétre, de petits ilots
dis, gélatiniformes el grisitres, qui paraissent dtre le
il de départ de la lésion, et forment par leur réunion, une
eee de contour polycyclique, réunissant des masses de
yuleur jaunitre réunies en bloe, du volume environ d'un euf

:_mulé. Les voies biliaires sont partout permdéables ; pas de
“calenls dans la vésicule; pas de ganglions an niveau du hile;
ien dans le péritoine, pas de traces d’ascite ou de périhépa-

Lixamexy mstorosigue. — Nous allons sueceessivement
elater les résultats fournis par 'examen histologique des
lies saines en apparence du parenchyme hépatique,
nsi que par examen des parties périphériques et du
centre de la masse néoplasique.
A (J"oupes portant sur les parties samnes en apparence du pa-
chyme hépatique. — Les cellules hépatiques possbdent
1 protoplasma fortement granuleux, qui sous U'influence
f-j:ihm-r:annin prend la coloration jaune-hrun hahituelle.
eurs noyaux, de taille trés inégale, ici hypertrophiés, la
ultipliés, sont colords par le earmin d'une fagon intense.
e Llissu conjonetif des espaces-porte contient un grand
mbre de petites cellules rondes qui semblent plus spéeia-
ment disposées autour des canaux biliaires. Les ramili-
ons de 'artere hépatique montrent des parois épaissies
v suite de I'hypergenise des éléments élastiques qui
ent dans leur constitution ; quelques-unes d'entre elles
it méme complitement oblitérées, et apparaissent sous
rme de blocs élastiques arrondis. Les ramifications de
jeine porte, presque parlout perméables, sont sur
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quelques points obturées par des éléments épithélioma-

feux.
9 Coupes portant sur la partie périphérique de la masse
néoplasique. — La continuité de la masse néoplasique

avee le lissu du foie sain en apparence, se fail brusque-
ment. An contact de la masse néoplasique, les lobules
hépatiques ne sont pas d'ailleurs comprimes, ou le sont
par places a un Lriss faible degré.

La néoplasie conserve la disposition lobulaire et la dis-
position trabéculaire qui appartiennent au parenchyme
hépatique normal, de telle sorte que 'on peut dire quia
chaque lobule hépatique s'est substitué un lobule can-
eéreux el & chaque travée hépalique une travée caneéreuse.
La périphérie des lobules cancéreux est marquée, comme
celle des lobules hépaliques, par des ilots conjonetifs qui
représentent la coupe d’autant d’espaces-porte. Ces ilots
conjonetifs, dont la forme est irrégulitrement arvondie ou
triangulaire, sont en général plus larges que les espaces.
normaux du foie. Ils sont formés d'un tissu conjonetif
scléreux ne renfermant pas de cellules rondes, ou n'en
contenant que quelques-unes. Les canaux biliaires y ont
compléetement disparu, ou marquent encore la place qu'ils
occupaient par de petites trainées de cellules rondes ou
fusiformes. Les artérioles y sont béantes, si elles sonl de
gros calibre, sinon, elles y montrent une lumiere rétrécie
ou oblitérée et des parois épaissies par la multiplication
de leurs éléments élastiques. Les veinules en ont disparn
sans laisser de traces, ou y sont oblurées par des bouchons
épithéliomateux composés d’éléments placés sans ordre,
ou implantés perpendiculairement & la paroi vasculaire,

Le centre des lobules cancéreux esl oceupé par la veine
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ulaire qui habiluellement est transformée en un
u scléreux imperforé. Parfois, elle reste per-
sontenant ou non des éléments cancéreux.

eine centrale du lobule cancéreux partent, en
en se divisanl et en se subdivisant. les lravies
dont le diametre est égal ou un peu supérieur
ravées hépatiques normales.

en avee un fort grossissement, I'on reconunail
¢es neoplasiques sont entourées d'une gaine
mement mince et formée d'une seule rangée
iles plates pourvues de noyaux allongés, tantol
ot conslituée par un lissu conjonetif scléreux.
lone limitées, soit par la paroi simple des capil-
iés, soit par un lissu résullant d'une sclérose
illaire plus ou moins inlense.

sont essenticllement formées d’éléments de petite
ont le diamétre, dailleurs trés inégal, est notable-
our & celui des cellules hépatiques. D'ordinaire
es par pression réciproque, elles s'aplatissent
ins poinis, et ailleurs deviennent cubiques on
lindriques. Leur noyau unique ou multiple, ar-
valaire, ou allongé, se colore en rouge vif par le
ou se teint en rose lendre laissant alors appa-
ou plusieurs pelits nucléoles. Leur protoplasma
dant, fortement granuleux, se colore en jaune
par le picro-carmin; il offre done les mémes ca-
nicro-chimiques que le protoplasma des cellules
. avee colle restriction eependant qu'il est un
ns opaque que celui-ci.

ment des éléments constitutifs des trabécules
sest variable. 11 n’esl pas de régle qu'ils soient
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entassés sans ordre formant des eylindres pleins. Le plus
souvent ils s'éeartent limitant une cavité centrale large-
ment héante ou étroite et fissurale. Les travées cancé-
reuses prennent alors laspect de tubes glandulaires. Les
cellules qui hordent les cavités trabéculaires sont cylin-
driques, cubiques ou aplaties; parfois on les voit prendre
la forme des cellules séerétoives des tubes du rein ou des
acini des glandes salivaires et contenir comme ces dezt‘-'i.
nitres des noyaux ovalaires réfugiés au contact de 'enve-
loppe conjonetive des trabécules. La cavité trabéculaire
esttantot libre, et tantdt oceupée par des éléments morti-
fiés ou par de petits bloes colloides.
Malgré 'apparence adénomateuse fournie par les trabé-
cules cancéreuses, et malgré les caracteres micro-chimi-
ques offerts par les éléments constituants, il est certain que.
la fonetion biliaire, de méme que vraisemblablement les
autres fonctions hépatiques, sont annihilées dans toule
Iétendue dunéoplasme. Les conduits exerétenrs dela ile
élant en effet détrnits et oblitérés, sila séerétion biliaire
n'avail point é1é tarie, les tubes trabéculaires ainsi que le
protoplasma des éléments constituants, eussent élé rem-
plis de bloes et grains pigmentaires liés a la rétention de-
la bile. '
Examinées avee un faible grossissement, les travées
psendo-adénomaleuses offrent une coloration bien plus.
rose que les travées hépatiques normales & cause de la
multiplicité et dela petitesse des éléments constituants, 3
la faible quantité de leur protoplasma, et du rapproche-
ment de leurs noyaux. Ce fait permet de tracer aisément les.
limites de la néoplasie.
Il est un cerlain nombre de lobules qui sont & cher
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parties saines (1) et sur la masse épithéliomateuse,
dans un de leurs segments la structure du tissu
1, L dans 'autre, la strueture du tissn morbide. Dans
ules, on peut voir un grand nombre de travées qui
encent comme des (ravées hépaliques et finissent
e des travées pseudo-adénomateuses. Avee un fort
ement, on peul étudier le détail de eelte méta-
se. En somme, les cellules hépatiques pourvues
yaux hypertrophiés multipliés et vivement teintés,
olvent subitement par division de leur protoplasma
un grand nombre d'éléments qui possédent les carac-
que nous avons décrits aux éléments néoplasiques.
Coupes portant sur la partie centrale de la masse
lasique. — La description que nous venons de don-
“de la masse néoplasique n'est applicable qu'a une
trés élroite répondant & sa bordure. En dedans de
le zone, elle présente la structure suivante : dans toute
1 élendue elle est décomposable en lobules dont le
ilre présente souvent un petit noyau fibreux, vestige
laweine intra-lobulaire et dont les limites sont mar-
s par de petits ilots scléreux complitement privés de
caux et de canaux biliaires, ou contenant encore
Iques artérioles perméables et quelques veinules rem-
de cellules cancéreuses. Dans chaque lobule, les

mentsnéoplasiques ontla disposition de travées radiées,
iparées les unes des autres par un tissu conjonetif plus
moins ahondant. Privés do suc nutritif, par suite du

(1) Pour plus de concision, nous employons co qualificatif pour désigner
arties qui sont situdes en dehors de la masse cancéreuse, Nous avons
onteé qu'elles ne sont saines qu'en apparence et que deji les cellules
iques, le tissu conjonctif et les vaisseaux y montrent des allérations
bles.

8 ' _ 5
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réteéeissement ou de Doblitération des artérioles et par
suite de I'obturation des veines par des bouchons néopla-
siques, les lobules cancéreux sont nécrobiosés dans leur
parlie centrale. Seule leur partie périphérique, recevant
encore par l'intermédiaire des ilots scléreux quelque
apport nourricier, reste souvent vivace. Lorsqu’il en est
ainsi, les travées néoplasiques radiées, formées dans leur
segment interne, d’éléments privés de noyaux, indistinets
et confondusenunemasse commune d'une coloration jaune.
sale, sont dans leur segment périphérique plein ou cana-
liculé, formées d'éléments extrémement nombreux, pour-
vus de noyaux vivement colorés el d'un protoplasma quiy
tres peu abondant, est habituellement faiblement grant-
Jeux et beaucoup moins teinté par I'acide picrique que le
protoplasma des cellules hépatiques.

111

De méme qu'il existe anatomo-macroscopiquement des
faits batards qui participent  la fois des caracleres du
cancer massif et des caracteres du cancer nodulaire, de
méme, anatomo-microscopiquement Fon peunt rencontrer
des cas qui présentent simullanément le type alvéolaire
et le type trabéculaire. Clest a cet ordre de faits que nous
donnons l'appellation d'épithéliome trabéculo-alvéolaire
ou tubulo-alvéolaire.

Naunyn (1), Wulll' (2 et Brissaud (3}, qui onl rapporté

(1] Navsys. Sur le développement du cancer du [vie. Archiv, danal
et de plypsiolog., 1866, p 725,

(2) Wuwrr, Le cancer primitif du foie. Th Doct., Tahingen, 1876,

{3) Brassavp. Adénome el cancer hepatiques, Archiv. gen. de médecing
1885, p. 129.
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vations de cet ordre, les considerent comme des
les de transformation de 1’ « adénome » en cancer.
« adénome », tel qu'il a é1é déerit par MM. Kelsch
ener el par M. Sabourin, ne constituant selon nous
forme particuliere de la carcinose hépatique, ne
it subir la transformation cancéreuse.

“nolre conception, la disposition trabéeulaire et la
tion alvéolaire du cancer hépatique dépendent uni-
des modilicalions que subil le tissu conjonelif
Haire consécutivement i la pullulation carcinoma-
vde I'épithélium hépatique. Si la selérose carcinoma-
péri-capillaire fait défaut, ou bien si elle respecte la
wité des travées épithéliomateuses, celles-ci con-
ntassez exactement I'agencementnormal el le cancer
re trabéenlaire. S1, au contraire, le tissu conjonetif
el donne naissance la sclérose carcinomaleuse péri-
aire, s'entre-croise d'un coté 4 lautre des travées,
ant la formation de logetles dans lesquelles les
ons trabéculaires modifiés par le processus morbide
ent inclus, le cancer alvéolaire est réalisé. Enfin, si
érose péri-capillaire se comporte différemment dans
vers points de la néoplasie, celle-ci revét histologi-
ent le type trabéculo-alvéolaire.

s ne saurions nous étendre iei plus longtemps sur
estion des rapports de I'c adénome » et dn cancer.
rons prochainement 'occasion de la disculer plus
ropos dans I'étude que nous nous proposons d'entre-
dre sur le cancer hépatique primitif en général.

Du cancer massif du foie - page 73 sur 90


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?69999x281x05&p=73

SYMPTOMATOLOGIE

La carcinose massive du foie, plus commune
I'homme que chez la femme, survient i I'dge moyen de la
vie ou dans un Age avaneé, et parait le plus souvent en
relation avec I'abus des boissons alcooliques.

Elle se traduit par un ensemble symplomalique vérita-
blement saisissant. : '

Son développement s’annonce par la suppression de
'appétit, lapparition de troubles dyspeptiques et parfois
de phénoménes douloureux, en méme temps que par Ia
diminution des forces, 'amaigrissement et la décoloration
des léguments.

Le foie augmente de volume, souleve les fansses cotes:
dont il dépasse le rebord, et présente & la palpation une
surface lisse of résistante. L'ascile apparait rarement, ainsi
que la dilatation des veines abdominales sous-culanées,
Les vomissements et Lictere font presque constamment
défaut.

La peau et les muqueuses deviennent d'une extréme
paleur, I'émaciation el la faiblesse atteignent les dernibres.
limites, les malléoles s'@démalient, et la mort survient
d’un & sepl mois aprés le début des accidents.
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ibleau rapide, nous ne voyons pas signalé
6 de la surface du foie, sans lequel, d’apres
classiques, il semble que le carcinome du
 exister, et nous ne voyons indiqués, qu'a
eption, 'ictére, la teinte jaune paille, les vomis-
os douleurs, l'ascite, et la dilatation des veines
idions les choses de plus pres, et procédons
nt i l'examen détaillé des divers sympidmes
nons d'énumérer,

ne peut étre 16sé sans que bientdt les fonctions
ne soient froublées profondément. Dans le
encore que dans la cirrhose, les désordres
t précoces et accentués. Des le début de l'af-
étit diminue el se supprime complétement.

L s} bien que pendant toute la durée de son évo-
Lorsqu'elles apparaissent, elles occupentl’épigastre
hondre droit, d'ou elles s'irradient vers I'épaule
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11

A la phase d'élat du cancer massif, I'habitus général du
malade, les signes physiques fournis par U'examen du
venire et les troubles des diverses fonctions forment un
ensemble caractérislique.

Les joues sont amaigries, les membres sont gréles ol
conlraslent avee le développement progressif du ventre,
La faiblesse est grande. Les téguments n'ont point d'or-
dinaire la coloration jaune paille du cancer, mais une
teinte pile qui rappelle assez exaclement celle de laleu
mie ou celle des anémies graves. En fail, & en juger
la seule observation oit la numération des globul
soil consignée, aglobulie n'est pas seulement extré
en apparence, puisque le chiffre des hématies peul des-
cendre & 600,000,

L'abdomen est augmenté de volume dans des propo -
tions qui varient avec chaque eas particulier. Co
dans la eirrhose hypertrophique, il est hombé dans
partie supérieure ou sus-ombilicale, et normal dans
parties déelives. Sa déformation tient essentiellement
I'hypertrophie du foie, a laquelle peut se joindre hyp
trophie de la rale. Souvent I'augmentation de volume
ventre s'accompagne de I'évasement de la hase du th
donl les fansses cites sont particulierement du caté droit
fortement déjetées en dehors. -

Par la palpation, I'on reconnait que le foie dépasse
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d'un ou plusieurs travers de doigt, oun
descend jusqu'aux approches de I'épine ilia-

une dureté ligneuse ou pierreuse. Salimite supé-
ndiquée par la percussion, conserve avec la cage
¢ ses rapports habituels ou remonte légirement.
ne mamelonnaire droite, I'étendue de la matité
oscille entre les limites normales et 07,15,
ou méme 0,30 ; sur laligne médiane antérieure ou
nne elle peut atteindre 0™,10, 0=,15 et 07,20
 ligne axillaire droite, elle peut dépasser 07,15
sur la ligne dorsale droite ou scapulaire droite,
lité hépatique peut s’étendre depuis l'angle de 'omo-
u'a la base de la poitrine.
ite, accompagnée de la dilatation des veines abdo-
‘sous-culanées, ne vient que rarement masquer en
1'état du foie.

o tle des troubles fonctionnels qui accompagnent la
de floraison du cancer massif, il fant placer I'hypo-
u l'acholie (1). Transformée presque totalement
masse néoplasique, et profondément altérée déja,
que le montre 'examen histologique, dans ses par-
demeurées saines & I'wil nu, la glande hépatique est
ue complétement ou incomplétement inapte & rem-

(1} Nous donnons au terme acholie le sens que lui attribue M. Hanot.
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plir ses diverses fonctions, et en particulier & fabriquer
de la bile. De la, la décoloration des matitres fécales, lenr
putréfaction, leur fétidité, et la distension des anses intes-
tinales par des gaz.

~Llietbre dans ces conditions est presque irréalisable,
alors méme que les conduits excréteurs de la bile seraient
comprimés et oblurés (1).

Caractérisée par l'absence d'ictére, el par la décolora-
tion des matieres fécales, I'acholie marque le développe-
ment d'une affection hépatique grave et si elle est loin
d’appartenir en propre au cancer massif, elle permet au
moins de le différencier du premier conp d'un cerlain
nombre d'affections hépatiques, el spécialement de la
cirrhose hypertrophique de M. Hanot. ;

Outre les perturhations intestinales qui résultent de la
diminution ou de la suppression de la fonetion biliaire,
le cancer massif détermine dés son apparition un certain
nombre de troubles digestifs qui s’accentuent & sa périnﬂg;
d'état. L’anorexie devient complete ; la langue se charge
d'un épais enduit blanchatre; les digestions sont lentes,
accompagnées de pesanteur slomacale et de flatulence.
La constipation est habituelle. Les vomissements sont
rares et peuvent étre alimentaires, bilieux ou méme
exceptionnellement sanglants. i

Los douleurs se réduisent souvent i une simple sensi-
bilité a la pression de I'épigastre et de I'hypochondre
droit. Parfois, elles acquitrent une vive intensilé, el se
présentent sous la forme de erises spontanées ou provo-
quées par la palpation, occupant les régions stomacale et

(1) Dans le cancer nodulaire primitif, an contraire, il y a de I'ictére o
au moirs du subictére dans les deux tiers des eas.
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o elles slirradient vers I'épaule droite. 11
ble naturel Q'établir une corrélation entre la
Ta périhépatite d’une part, et la rareté de Iascite
s doulourenses d'autre part. Dans le cancer
oil la périhépatite est commune, I'ascite et la
ont plus fréquentes que dans le cancer massif.

urines sont diminuées de quantité et descendent

de 500 a 600 grammes par jour. Aux appro-
mort, leur émission devient plus rare encore, et
iffre peut tomber & 200, 100 et 50 grammes. Elles
ennent jamais d'albumine. L'urée était considéra-
diminuée dans 1'unique fail ot elle a été dosce.
ux, apres avoir été de & puis de 2 grammes par
{re heures, s’est abaissé a 1 gramme et méme &
tigrammes. 11 est indubitable, depuis les recherches
Ibert Robin (1), que Vinanition & laquelle les can-
sont voués habituellement est la cause essen-
o labaissement du chiffre de l'urée urinaire
n de la chute excessive du

cancer. En raiso
urée dans le cas auquel nous faisons allusion,

it supposer cependant, en s’appuyant sur
x de Murchison (2), de M. Charcot (3) et de
ouardel (4), que la destruction du foie, source im-
nte de l'urée, a pu contribuer pour une certaine part
arition presque absolue des urines.

Rosmv. L'urée et le cancer. Gazette médicale de Paris, 1884,

womisox. Leg. eliniq. sur les maladies du foie. Edit. frang. 1878,

or. Lecons. Prog. médic. 1876, p. 409

guarpeL. L'urée et Jo foie; variations de la quantité de T'urée éli-
ns les maladies. drchiv. de physiotogie, 4876, p. 373,
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Larespiration, dans le cancer massif, est tanidt norm
el tantdt génée par suile de Uhypertrophie du foie. L'
men méthodigne du thorax révele au nivean de la
droite un certain nombre de modifications préeédemment
signalées, qui pourraient faire croire a U'existence d'un
épanchement pleurétique. '

La température demeure physiologique ou parfois al-
teint le soir 387, 39° ou 39° 5. Le pouls reste normal le
plus souvent ; dans quelques cas, il s'aceélere un pen ou
devient irrégulier, Le ca:ur, par exception, peut offrir un
léger souffle systolique A la pointe.

11l

L'évolution du cancer massif est toujours rapide ef
progressive. '

Dans certains cas foudroyants, il amine la mort en un
mois ou un mois et demi; le plus souvent sa durée est
comprise entre trois et eing mois ; parfois, il se prolonge
pendant six ou sept mois.

Le foie augmente de volume jusqu'a la fin, tout en
conservant sa surface lisse et sa dureté ligneuse (1), L'ic-
" tere n’apparait point. Les troubles digestifs restent sta-
tionnaires ou se prononeent davantage sans changer de
caractere. Les urines diminuent de quantité. La paleur,
I'amaigrissement, la faiblesse font des progris rapides.

{1} Quelques auteurs ont insisté sar l'apparition, & la phase terminale
du cancer hépatique, d'adénopathies cancéreuses cervicales et inguinales.
Dians une seule de nos observations de cancer massil, Vengorgemant can-
eérenx des ganglionz sus-claviculaires droits est noté.
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, cachectique se montre aux malléoles, et parfois
jambes, les cuisses et le scrotum. La diarrhée
atia alba dolens peuvent alors faire leur appa-

ort survient dans la cachexie, apres une longue
pendant laquelle le malade conserve toutes ses
ellectuelles. Dans les derniers jours, parfois,
s'allume, ou bien le délire apparait, bruyant et
bien, enfin, I'intelligence et le sentiment s'élei-
pou faire place & la prostration et au coma préecur-
la mort.
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DIAGNOSTIC

Le diagnostic du cancer massif ne peut étre solidement
établi pendant la premikre période de la maladie. Les
modifications de la santé générale, les troubles digestifs
et les symplomes douloureux que les malades éprouvent |
i celle période appartiennent en effet aux 1ésions les plus
diverses des viscéres abdominaux et ne sont nullement
caractéristiques de l'atteinte organique du foie. Tout au
plus pourrait-on fonder quelques présomptions sur la pré-
cocité de 'anémie, sur la ténacité des troubles digestifs,
et sur le sibge des sensations douloureuses. .

A la période d'état, les probabilités se changeront lo
plus souvent en certitude, si I'abondance de I'ascite, sila
tension et I'épaisseur des parois abdominales ne viennent
point masquer I'état de la glande hépatique. Le diagnostic
reposera alors sur la réunion des symplomes suivanls :
anémie rapide et profonde, hypertrophie lisse du foie,
absence d'ictére et le plus souvent d'ascite, perturbation
des fonclions digestives, sensibilité ou endolorissement
de la région hépalique.
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cer primitif nodulaire, outre qu’il détermine
toujours I'hypertrophie noueuse ou marronnée
saccompagne le plus souvent d'ascite et d'ictere.
peer primitif associé & la cirrhose peut ttre massif,
cas il engendre les symptomes du cancer mas-
quels s'ajoute l'ascile due & la cirrhose; il peut
- nodulaire, et alors le foie se montre diminué de
e comme dans la cirrhose, ou bien augmenté de
se el noueux comme dans le cancer nodulaive.

6 cancer secondaire engendre 'hypertrophie noueuse
oie, et peut étre confondu, non avee le cancer massif,
‘avee le cancer nodulaire primitif.

cancer des voies biliaires occupe la vésicule ou les
luits : si la vésicule est atteinte, la région hypochon-
que apparait soulevée par une tumeur circonscrile qui
il donner l'idée d'un eancer massif; si les conduits
¢ sibge de la néoplasie, l'iclere ne tarde pas a se
nifester, et aucune tumeur ne devient généralement
iable & 'examen du ventre.

Le sarcome primitif du foie, et en particulier le méla-
yrcome primitif, ainsi que I'endothéliome primitif sont
rares pour que I'on puisse songer a leur possibilité,
s se présentent sous la forme infiltrée, ils peuvent
tler de tous points le développement du cancer mas-

Le sarcome secondaive (fibrosarcome, myosarcome,
téosarcome, lymphosarcome, mélanosarcome), se pré-
sente presque toujours comme le cancer secondaire sous
forme de nodosités disséminées au sein du parenchyme
patique el & sa surface; par exception, il peut infiltrer
ff_qi_'a tout entier qui s’hypertrophie en demeurant lisse
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ainsi que lorsqu'il est atteint de cancer massif. Dans ces
conditions le diagnostic sera fait exclusivement d"apres la
connaissance de I'existence ou de la non-existence d'une
tumeur sarcomateuse primitive de la choroide, du tissu
cellulaire ou de tout autre tissu d'origine mésodermique.
L'on n'oubliera pas en particulier que le sarcome primi-
tif de la choroide a une grande tendance a repulluler dans.
le foie, et que le mélanosarcome secondaire du foie peut
apparaitre plusieurs années apres I'extipation du globe
oculaire atteint primitivement par la néoplasie.

Les cirrhoses hypertrophiques offrent avec le cancer
massif plusicurs signes communs. L’hypertrophie lisse du.
foie, ol 'absence d'ascite, appartiennent & la fois au can-
cer massif et 4 la cirrhose hypertrophique avee ietere.
Mais outre que la cirrhose d'Hanot a une évolution lente
et qu'elle est longtemps compalible avec un atal géndral
satisfaisant, elle saccompagne Loujours de polycholie el
d'ictire.

La cirrhose hypertrophique graisscuse, par son délut
insidienx, puis sa marche rapide, par I'hypertrophie lisse
du foie et I'absence d'ascile qui la caractérisent se rap-
proche cliniquement du cancer massif; mais la maladie
&' Hutinel-Sabourin survient dans des conditions éliolo-
ciques spéciales, elle saccompagne bientotd'un subietire
qui manque absolument dans le cancer massif, el se ler-
mine souvent par des phénoménes semblables ou identi-
ques & ceux de liclbre grave. :

L'intoxication paludéenne, la syphilis, le diabéte, la
lithiase biliaire peuvent engendrer diverses formes do
cirrhose hypertrophique, que leur marche lente, unie ala
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ce des antécédents el des symptomes conco-
permettra pas de confondre avec le cancer

ueocythémie, on peul voir survenir une hépa-
isse, sans ictire, el sans ascile, marchant de
une décoloration progressive des tissus, comme
pancor massif. Mais apparition de ces accidents
I'hépatomégalie s'accompagne d'une splénomé-
sidérable et de troubles divers dont I'examen du

L

rra seul donner la clef.

nérescence amyloide du foie occasionne 'hyper-
lisse de cet organe, sans iclere et sans ascile, et
¢ inséparable d'un état anémo-cachectique. Mais
e de la dégénérescence amyloide se Lrouve tou-
une carie, une néerose, une suppuration intaris-
;la marche de la maladie est lente: la douleur fait
it, les troubles digestifs sont peu marqués; la rate
mentée de volume; l'albuminurie est constante.

s kystes hydatiques n’amenent point une tuméfaction
¢ du foie, mais une saillic plus ou moins limitée ;
rent point une dureté ligneuse ou pierreuse, mais
t une sensation de rénitence et parfois de fluc-
n: les troubles digestifs qu'ils causent sont moins
tués que ceux du cancer massil; ils ne produisent
bout d'un temps trés long, des modifications sé-
s de la santé géndérale.

| résumé, le cancer massif revél une physionomie
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RESUME

cancer primilif du foie se présente sous deux for-
la forme massive et la forme nodulaire.

& eancer nodulaire primitif ne peut étre différencié du
secondaire d'aprés le seul examen macroscopigue

cancer massif représente au contrairve la forme véri-
nent caractéristique du carcinome hépatique primitif.
T'examen extérieur, le foie qui en est le siege n'ollre
dﬁfﬂrmnljou, ni les bosselares que U'on a 'habitude
er au carcinome de ee viscire. Il apparait hyper-
hié dans ses dilférentes parties constituantes, ou plus
culibrement dans un de ses lobes; sa surface reste
ot sa forme reproduit celle de la glande hépatique
male; sa coloration ne se modifie point ou devient par
jaunatre on marbrée.
faut sectionner 'organe malade selon son grand axe
sur bien juger de la nature et de 1'étendue des lésions
Tocenpent. Il apparait alors dans sa presque tolalité
sformé en une masse néoplasique de consistance molle

ardacée, fournissant par le raclage une quantité va-
s ti
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riable de suc cancéreux. Le lobe hépatique droil estle lieu
d'élection de celte masse, qui y reste limitée ou qui simul-
tanément s'étend au lobe carré, au lobe de Spiegel, el au
lobe gauche. Dans la majorité des cas, la masse caneé-
reuse s'avance jusqu'i la capsule de Glisson. Parfois elle
en reste uniformément séparée par une mince bande de
tissu sain qui lui forme une sorte d'enveloppe ou d'écorce.

Les ganglions auxquels aboulissent les lymphaliques
ascendants et descendants du foie subissent fréquemment
la dégénéreseence cancéreuse. Les nodosités secondaires
font défaut dans la rxiajnrité des cas. La périhépatile el
I'ascite sont rares. La splénomégalie est habituelle.

Histologiquement le cancer massif ne dillere point du
cancer nodulaive primitif. C'est un épithéliome qui pro-
cide des cellules hépatiques et qui selon la disposition du
stroma conjonetif, disposition a laquelle est subordonné
P'arrangement des éléments épithéliomateux, revétle type
alvéolaire, le type trabéeulaire ou tubulé (adénome des
autenrs) ou enfin le type trabéeulo-alvéolaire.

Le cancer massif est plus fréquent chez 'homme que
chez la femme, et survient a I'age moyen de la vie ou
dans un dge avancé. Il est presque toujours en relation
avee I'abus des boissons aleooliques.

Son développement s'annonce par la suppression de
I'appétit, apparition de troubles dyspeptiques et parfois
de phénoménes douloureux, en méme lemps que par la
diminution des forces, 'amaigrissement et la décoloration
des Légumentls.

Le foie augmente de volume, soulve les fausses coles
dont il dépasse le rebord. et présente a la palpation une
surface lisse et résistante. L'ascile apparait rarcment,
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la dilatation des veines abdominales sous-cula-
yomissements el I'ictere fonl presque conslam-
wit. Liacholie et I'abaissement du tanx de l'urée
{rahissent la suppression des fonctions de Ia
atique. .

u el les muquenses deviennent d'une extréme
I'émaciation et la faiblesse atteignent les dernibres
'inﬁ-,mgllénles ¢’ ;edématient, et la morl survient
t mois aprds le début des accidents.

ait, le cancer massif revél une physionomie parti-
i doit en permettre le diagnostic, et s'il a fré-
t 6té méconnu pendant toute la durée de son
est que les signes qui marquent son déve-
ent sont ignorés du plus grand nombre des méde-
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