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AVANT-PROPOS

Au moment de lerminer nos éludes médicales el de
quiller la Facullé de Monlpellier, c¢'esl pour nous un
- agréable devoir de dire loule nolre reconnaissance el
| nolre affection @ cewr qui nous onl aimé el dirigs.

; Mereid notre pére el a nolre mére & qui nous sommes
heureux d'offrir aujourd’hui Fhommage de nolre amour
filial el de nolre profonde reconnaissance.

Merci a tous nos mailres.qui onl présidé @ nolre for-
malion médicale.

Merci a MM. les professeurs Malherbe, Vignard,
Urbain Mournier, Poisson, Mabol, de I'[Ecole de Nanles
~qui onl posé les bases de nolre callure médicale.

M. le professeur Carrica nous a fait Uhonneur
d accepler la présidence de nolre lthése, qu'il recoive ici
Lhommage de nolre gralilude ; nous regretlerons de
| E.n’auoir pu saivre plus fﬂﬂgfﬂmps son enseignement clini-
que mais son souvenir reslera foujours graveé dans
nolre esprit !

~ Que M. le professeur Vires qui a bien voulu faire
partie de nolre jury acceple nos remerciements, nous
nous souviendrons longlemps de son [rucluenr el mélho-
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LE SARCOME PRIMITIF

DU POUMON

INTRODUCTION. — HISTORIQUE

& Clest aux progrés de la technique histologique que
I'intéressante affection dont nous faisons aujourd’hui le
Pthéme de notre travail inaugural a du d'étre identifiée,
et séparée de I'ensemble complexe et encore confus des
lumeurs pulmonaires : le sarcome primitif du poumon
:51; en effet une affection rare, plus rarement encore

matique ne se distingue de celui du cancer épithélial que

ar quelques nwances souvent peu accusées, el le dia-

x

oslic ne pent d'une maniére générale étre allirmé que

-

856 sont dépourvues de cetle vérification histologique
t ne peuvent done entrer en ligne de comple dans une
nalyse rigoureuse.

.






Depuis 1909 onl parn le remarquable article de Méné-
i l:!.;ri!ﬂ', dans le Traité de Médecine de Brouardel, Gilberl
et Thoinol ; la thése de Lubin ; un mémoire de Sabra-
_;zés et Muratet, et le travail capital de Seydel sur 'opéra-
]Jli]l:é. des tumeurs du poumon el de la plévre, qui porte
‘sur 28 cas d'autopsie.

- Nous citerons encore spécialement les observations de
. Lucien el de Parvisol (Rev. méd. de I'Est), Kraus, Ial-
31}1‘01] el Sézary (Soc. anal., 1911); Guyot (1911); la thése
~de Villemin (Nancy, 1911), travail trés étudié ol se

trouve un effort de elassification des différents bypes
- cliniques de D'affection el ot est rapportée une intéres-
‘sante observation de sarcome pulmonaire & forme
‘médiastinale prise dans le service de M. le professeur
Schmmdt.

~  Au 3™ Congrés de la Société internationale de chi-
| rurgie tenu & Bruxelles en 1911, fut présenté le trés

tracer de chaque type de tumeunr pulmonaire un tableau
[ aussi net que le permet la clinique, mais sans se dissi-
uler I'ingratitude de sa tache. I conclul que le dia-
| gnoslic est entouré de difficultés presque insurmontables
les résultats thérapeuligques sont peu satisfaisants.

.~ Les plus récents travaux d'ensemble publiés sur la
| question sont eceux de Bojovsky et Guyot et Parcelier,
| Bojovsky publie en juin 1912 une longue étude dans la
Vratchebnaia (Gazeta de Petersburg. Guyot, et Parcelier.
lans la Revue de chirurgie de 1912, étudient le sarcome
“du poumon au point de vue de son traitement chirur-
| gical. Ils ont pu réunir b6 cas de sarcome primitif. Nous






ETIOLOGIE

Que dire des influences diverses auxquelles on a tenlé
de subordonner le développement du sarcome pulmo-
-~ naire ?

Il ne semble pas exister ici d'influence héréditaire,

. Plusieurs auteurs onl insist¢ sur linfluence d'an-
‘ciennes lésions tuberculeuses: [Iildebrand a publié un
~cas de sarcome évoluant chez un ancien bacillaire. « La
- tuberculose, éerit Ménélrier, agissanl dans ses formes
lentes, torpides, scléreuses, pourrail préparer, comme
irritant chronique de durée infinie, le développement du
~cancer conjoneclif,

.' Dans un cas dEcl-:e:%dﬂrﬂ' le traumatisme semble
_pouvoir éire mis en cause,

~ Haertnig et Hesse ont relevé quinze cas de sarcome
pulmonaire en huit ans, chezles mineurs du Schneeberg,
(ui resplralenl des poussitres de cobalt arsenical. 1l est
‘vrai qu'on conteste I'authenticité de ces cas el quon







ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Siége.

Ménétrier au rebours de Seydel est trés affiematif,
et dénonce le eoté gauche comme le plus fréquem-
ment envahi par le processus sarcomaleux. Seydel
conclut de l'examen de 28 cas, que les deux poumons
sont & peu pres également pris : il a constaté 114 fois
la tumeur & gauche, 10 fois & droite, 4 fois bilaté-
ralement. Ménétrier, dans 36 observalions, a (rouvé
21 fois le siége de la tumeur & gauche, 14 fois a
droite et une seule fois une tumeur bilatérale.

“Rien de net en ce qui concerne la localisation lo-
baire du processus.” Sur 32 cas; la lésion oceupait
12 fois le lobe supéricur, 12 fois les lobes moyen
et inféricur, 10 fois la généralité du poumon (Seydel).
Daprés Fuchs, le lobe inférieur gauche et le lobe su-
périeur d[:ui!; seraient le plus fréquemment atteints.
D’aprés Ménétrier, le sarcome serait localisé au som-
met dans un gquart des cas; on a voulu s'aider de la
rarelé relative de celte localisation dans le diagnoslie

différentiel du sarcome d'avee la tuberculose,
7 (2)
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Lésions de voisinage et métastases.

Nous ne ferons que signaler les coagulalions vascu-
laires qn'enlraine la slase sanguine, soil du fait d’obli-
Lération par invasion néoplasique, soil simplement par
| _immpr&ssinﬂ de voisinage. Demange a relaté une throm-

bose de Partére pulmonaire.
- Le poumon est [réquemment rétracté, comprimé en
atélectasie compléte. La tumeunr est entourée d'une zone
“de réaction inflammaloire, qui présenle en général des
'-:lésiﬂns de bronchite banale. Les complications méeca-
niques, infectieuses ou suppurées ne sonl pas rares
(congestion hypostatique, pneumonie catarrhale, bron-
cho-pnetimonie, emphyséme). Dans plusicurs cas elles
onl I-Ilﬂ"-iLIl.lé la lésion caunsale.
Le poumon se recouvre de fausses membranes, des
a&hér&nces plus ou moins liches s’organisent entre les
‘deux feuillets pleuraux. Dans le cas de Ialbron et
Sézary, la tumeur adhérait inégalement aux parois tho-
p ,raclques, déterminant la formation d'une série de logetles
cloisonnées et i*emplies de liguide sanglant: plusieurs
;Elt_a ces logettes avaient été ponctionnées,
. Frégquemment la plévre réagit de facon plus intense,
'_I'_}ar un épanchement soit séreux, soib hémorragique,
‘-%&_ﬂs formule eytologique spéeiale, contenant parfois des
“cellules énormes et dont la valeur diagnostique a é1¢
auul;enue par Fraenkel. Walch a observé une pleurile
uppur&e a pneumocoques.

~ La tumeur peut comprimer, puis envahir secondai-
""’eht les organes voisins. Le eceur est fréquemment

3

dévié, Des sarcomes du poumon gauche lui ont fait
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_-pt‘is; plus rarement les ganglions axillaires, sus-clavi-
ulaires, abdominaux.

La recherche du ganglhion de Troisier est ici sans inlé-

:. - rél : Padénopathie sus-claviculaire, quand elle existe, n'a
= pas ici de prédisposition marquée pour le coté gauche.
La mélastase hépatique est fréquente : dans le cas de
Lucien et Parisol elle fi porter le diagnostic de cirrhose
*avec insuffisance hépatique marquée. Les noyaux  hépa-
tiques ont été signalés dans le cas récent de Bergé el
Weissenbach.
On a signalé la propagation ala rale, a lacolonne ver-
~tébrale, ave¢ compression de la moelle (Milian et Ber-
nard), au diaphragme, aux méninges, au cerveau el au
cervelet,

~ Histologie. =

' Le remarquable travail de Ménétrier fait aulorilé en
matitre de elassification des diverses formes el variélés
des sarcomes du poumon. Clest de lui que nous
nous inspirerons dans le rapide exposé qui va sui-
vre. ;

~ Les formes histologiques publides dans les diverses
. observations de sarcomes peuvent élre rangées sous

quatre chefs différents :

-« 1° Les sarcomes du fissu conjonelil commun,
~ représentés en majeure parlie par des néoplasies a peli-
' tes cellules fusiformes, et beaucoup plus rarement sui-
vanl le type du myxosarcome ; 3

~ » 2 Les lymphocytomes Lypiques ou alypigues décrits
-~ par les divers observateurs comme lymphosarcomes ou
- comme sarcomes a peliles cellules rondes
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minee couche de proloplasma (type lymphoeyle), el son &
~ réticulum plus ou moins nettement constitué,

Alypiques, ils correspondent aux formes déerites sous b
le nom de sarcomes a pelites cellules rondes. 1ls différent
de la forme bypique par labsence de réticulum. Les eel-
Nlules revétent le type lymphoeylaire : elles présentent de
fréquentes déformations, lelles qu'anomalies des noyaux
el des nucléoles, formalion de cellules géanles, ele. Ce.
sont la les preuves analomiques de la rapidité d’évolution
el de la malignité de la tuomear, |

¢) Endothéliomes.

Déerits par Scholtelius el Siegel, les endothéliomes,
frés rares, prennent 'aspect macroscopique du cancer
infiltré. Ils sont formés de grosses eellules polygonales

tassées dans des cavités alvéolaires, qui seraient des
'ljrmphaliques altérés: c’est dans l'endothélium de ces
lymphatiques que la tumenr prendrail naissance,

A coté de ces endothéliomes, Pater et Rivet ont déeril '
des formes alypiques gui paraissenl s’en rapprocher, ol
o1 tl"mlwﬂ, entre des masses de lissu sarcomaleux gor-
gées de sang, « des reliquats dalvéoles, des débris
épibﬁ_ﬂeliaux, des tractus conjonclils contenant des cellu-
les allongées », avec une abondance extréme des vais-

seaux dirrigalion. « En certains points de la tumeunr on
trouve soil des cellules isolées, soil des zones enlicres
- de néoplasme dégéncéré qui se eolorent de facon dilfuse §
~ par I'éosine. D’aulres éléments sarcomalenx sonl repré- : ,
 sentés: 1° par des cellules rondes volumineuses & gros
. noyaux bourgeonnants vésiculeux contenant de nom- _.
H__r breuses figures de karyokinése ; 2° par des cellules 3 4
4 fois plus grandes que leurs voisines. »
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SYMPTOMATOLOGIE

Les symptomes du sarcome du poumon ne se diffé-
;‘encient guére de ceux du cancer épithélial, qu sont
cependant enx-mémes parfois si difficiles 4 reconnailre
- el & analyser.

~ Le tablean symptomalique est extrémement variable

évoluer avee tout un cortége de signes cliniques qui
permettront de poser tout an moins le diagnoshic de
néoplasie pulmonaire.

Il peut an contraire ne se manifester que par les
signes de son relentissement secondaire sur le poumon
el les organes adjacents ou ses mélastases éloignées, la
tumeur primitive demeurant discréte : ¢’est ainsi que les
alades de d’Ascanazzi,-de Spillmann et Haushalter, el

lerminale qui améne le malade & Phopital.
- Le malade de Lucien el Parisol se présentail avee des
lroubles digestifs, une dyspnée légere, de 'omdeme des

.

suivant les cas. Em effel, le sarcome du poumon peut
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Une jeune fille, morte d'érysipele, fut autopsiée par
~ Chiari qui trouva un sarcome du poumon. Ces cas de
- lalence sonl rares,

Le débul des aceidents est, dans la regle générale, trés
difficile & préeiser.

Parfois cependant un accident brutal vient le mar-
2 quer, et cela se renconlre surtoul dans ces formes
rares de sarcome 4 marche foudroyanle, ot le malade
semble frappé en pleine santé apparente de congeslion
pulmonaire ou de phtisie aigui.

- (est alors la dyspnée, une dyspnée terrible el angois-
sante, qui ouvre la seéne et domine toujours le tableau
~climgue, jusqua la mort au milien de phénomeénes
dasphyme.

D’autres fois c’est une luuaqu{, hémoplysie, suivie ou
-~ non de poussée [ébrile. En pleine sanlé le malade de
-"Guyt}t ressentit une douleur thoracigue violente et eut
une abondante hémoplysie, qm se renouvela plusieurs
ims dans les mois qui suivirent.

Dans la rogle générale le tableau clinique est celui
~ du début de la bacillose. Le malade présenle quelques
~ homoplysies légéres, avee lendance & 'amaigrissement
'.;Puiﬁ surviennent la toux, séche el hréve, répétée, la
..;ﬂyspnée, parfois une expectoration légére, rarement ca-
-'fracférisﬁitltle du cancer, bien souvent banale.

- Les phénoménes généraux s'ébauchent : inappétence,
~amaigrissement, dénulrition. La température est en
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costale. Elle peut avoir des irradiations dans les colés,
= les lombes, I'épigastre, les membres inférieurs.

Les grosses tumeurs qui vont comprimer le plexus
brachial  entrainent des phénoménes atrocement doulou-
reux dans le membre supéricur correspondant: 'obser-
- vation de Guyot eslicel égard trés démonstrative.
Nous ne parlons ici que des douleurs provoguées par
'~ le développement de la tumeur primitive. '

- Dyspnée.

La dyspnée est moins précoce, sauf dans la forme
aigué suffocante. Elle est beaucoup ‘moins fréquente
.~ aussi que la douleur. Elle croit en général au fur et a
 mesure de Pévolution, et reléve soit des troubles decom-
pression mécanique et de alélectasie pulmonaire, soit
- des phénoménes de réaction inflammatoire ou infecticuse
qui entourent la tumenr sarcomaleuse. Modérée aun
- début, elle tend & devenir permanente; les acces de
_ suffocation se répétent avee sensalion d’angoisse pénible
el emportent le malade. Cette dyspnée est surtoul in-
- lense dans les formes médiastines ou compressives. Vil-
lemin range sous quatre chefs principaux les causes
dont elle peut relever :

@) S\upprﬁssiﬂn partielle du champ respiratoire el de
. 'hématose

6) Obstacle & 'ampliation thoracique provenant de I'im-
-mobilisation du thorax par I'appréhension de la douleur
| ressentie el exagérée ;

- ¢) Opposition & la pénétration de l'air conséculive a
‘une sténose trachéo-bronchique par des paquels gan-
glionnaires ;

- d) Faiblesse de la contraction cardiaque.
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::.:.:' blanchitres, rejelés par des malades supposés
atteints de bronchite chronique, a fail poser le diagnos-
(ic vérifié plus tard de sarcome pulmonaire.

L’examen des débris de lissus désinlégrés est done
‘une grosse importance an point de vue du diagnos-
ic. Malheureusement la nalure fournil rarement ce
imoyen d’investigation.

Dans eertains cas, les malades alteinls de sarcome
u]mﬂnaim ont présenté les crachals « gelée de gro-
seille » déerits par Germain Sée et Talamon comme ca-
pactéristiques du cancer du poumon. Ces erachals se

.Elle peut Ell]l]ﬂl‘élﬂib A tous Iut-. &tdd[‘h de I’ aﬂ'{ ¢ Imn,
revétir toutes les formes. Ce sonl tantot des hémorra-
sies abondantes d’'un demi-verre, d'un verre enlier, tan-
‘t de simples erachats sanglants, tantol des stries

c:euse Le malade de Guyot eul une ‘-(f"[it' d’hé-
ptys;es pendant les ecing premiers mois de mala-
e puis elles furent Gﬂm[}“’*t(‘]nl‘:ht suspendues pendant
1“']0!5 EUIVantS jllh(ILI Hl JDI."" o1l h"l Ihllf}l thora-
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A la palpalion, on trouve de 'exagération des vibra-
tions vocales dans les cas de tumeurs massives ; de la
diminution, au conlraire, Iurs—;t]l_,l'il y a dépanchement
pleural. » ;
A la percussion, la lnmeur se révele par de la malilé,
saul si son siége est cenlral. |
Cette malilé ressemble beaucoup i celle de la pleu-
résie: en effet, dans la regle générale, elle apparait
d’abord 4 la base el remonle peu & peu vers la parlie
supérieure du thorax. Plus rarement, elle simule I'indu-
ration tuberculeuse massive du  sommet. Le doigt
éprouve ‘une sensation de résistance anormale de la

~paroi. La limite supéricure de la matité n’affecte nulle-
ment la forme de la courbe de Damoiscau. Celte malité
a une grande valeur diagnoslique, surtoul si la ponclion
exploratrice est blanche ou ne raméne que du sang.
En cas d'épanchement on releve les signes physiques
de la pleurésie, et le diagnostic est alors bien difficile.
- L’auwsealiation ne fait entendre au début que quelques
riles de bronchite. Plus tard, les signes sont variables
suivant 'intensité de la réaction pulmonaire qui accom-
- pagne l'évolution de la tumeur : ce peuvent étre ceux de
la bronchite banale, de la congestion pulmonaire, de la
broncho-pneumonie, de l'emphyséme, de la plenrésie,
. de la pleurile. Toutes les modalités peuvent se rencon-
~ trer el toule tentalive de description ou d'énumération
est bien superflue. Lorsque la tumeur est volumineuse
et a supprimé fonctionnellement le poumon, par son
développement et par la compression qu'elle exerce sur
- le tissu demcuré  indemne, Fobscurité respiratoire
- devient le sigrie prédominant, et, si on suil le malade,
on peut agsister & la diminution progressive et d Faboli-
.l:itm' du murmure vésiculaire.
3 ‘ (3]
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-num vers la droite : e hrail diastolique était bref el nel.
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La conslatation de deux foyers de ballements syn-
chrones, qui a élé faile, ®peul conduire a la méme
Ferreur.
Dans le cas de Demange ui se compliquait de throm-
hose de l'artére pulmonaire, on entendail un souffle

it

d'insuflisance tricuspidienne, par dilatation du ceceur
droit.

Nous avons rappelé au début de ee chapilre les rela-
tions trés intéressantes de Bergé et de Weissenbach, &
qui la présence simultanée de souffles i la pointe el i la
base, de signes d'¢panchement pleural gauche et de
congeslion de la base droile, et d'un gros foie, firent
porterle diagnostic d’asyslolie el méconnailre un sarcome
du lobe inférieur du poumon gauche.

L
Signes de compression intrathoracique.

Ces .Signcs existent surtoul dans les formes diles
« médiastines ou compressives », particuliérement étu-
diées parVillemin qui en a rapporlé une helle observa-
tion. Ce sont du resle les signes de loules les lumeurs
du médiastin.

Nous ne ferons gué signaler la turgescence des vais-
seaux du cou et la civculation collatérale complémentaire
du dos, de la poitrine, des moignons scapulaires,
- Pedéme et la eyanose de la face.

E Nous avons dia indiquer déjh en cours d'étude — pour
ne pas moreeler illogiquement 'examen des signes phy-
siques — comment se pévele A Nauscultation le déplace-
ment,du ceeur et les bruils anormaux qu'il enlraine.

Nous avons de méme signalé les soulfles, parfois
- pseudo-spélunciques, qu'entraine la compression des

14
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| ligues qui peuvenl survenir, telles que phlébite, érysi-
- péles, ou méme seplicémies,

'_.:'E?nltiﬁuq.

Laissant de coté les cas rarves i marche rapide, nous
pouvons considérer le sarcome primitif du  poumon
© comme une affection & marche lente et progressive,
. durant en moyenne de 13 mois a4 2 ans. |

- Celte évolution esl naturellement hilée par lonles les
~complications que nous avons vues possible.

. Unehémoplysie foudroyante par uleération vasculaire,
une syncope mortelle dont le déplacement du ccenr est
la cause, la thrombose de artére pulmonaire (Demange),
~une crise asphyxique, peuvent dénouer brusquement une
= situation dont la morl est l'aboutissanl normal el
inévitable,

Formes cliniques.

Nous e¢royons devoir rapporier ci-dessous la classifi-
~ calion que Villemin a tenté d’é¢tabliv des différentes  for-
mes cliniques du sarcome  primitif du poumon. Il est
= certain qu'on se trouvera souvenl forl embarrassé pour
._ “faire entrer biendes observalions dans les limites de e
cadre, forcémenl conventionnel, ¢t leur assigner une
. place précise, et Villemin lui-méme n'émel pas la préten-
_f~'t-.inn détabhr des divisinn.«_ap:u'l'ﬁilemvut tranchées. Néan-
~ moins la lentative estingénicuse et mérile d'élrerelenue:
:'-:L‘-Ell{& elassification peul élre résumdée dans le tableau
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D) Pleurélique & épanchement

T T A R e Dl g L 18493
R i e e e N ARG S e 1 =94
T P Ve SRR BT WG 14901
el e e e 1907
Spillmann et Parvisot......... 1907
Balnice e e 1910
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ons oublier cependant que la tuberculose chronique a
“6té accusée de favoriser I'éelosion du sarcome.

- On a voulu donner de l'importance 4 la présence  des
'aﬁglimm sus-clavieulaires, ceux-ci se rencontrant plutot
sdans le cancer, el la tuberculose se localisant de  préfé-
rence dans les ganglions sous-maxillaires. Telle n’est
voint 'opinion admise actuellement, el Darolles que cile
t approuve Villemin est a cet égard calégorique.

-~ En cas de pseudo-abeés froid thoracique, la ponelion,
ui ne rameénera que du sang, aura une lrés grosse
valeur diagnostique. b
- La forme pleurétique surtout avee épanchement esl
une de celles qui offrent les plus graves difficullés de
diagnostic : on peut avoir le tableau de la pleurésie de
a grande cavilé, on au contraire de signes de plenrésie
enkystée. Il faudra toujours tenter la ponction explora-
trice qui, si elle reste blanche, laissera encore le champ
ouverl 4 la discussion entre tumeur solide el réaction de
a{thyplﬁurite. En eas de pleurésie & ¢panchement, on
(pensera plutot an néoplasme s'il y a « dyspnée hors de
mpnrtinﬁ avee les signes physiques, rapide reprodue-
lion du liquide, absence de soulagement par la ponction,
intensité de la douleur, coexistence de signes de com-
pression, résultat négatit de Pinoculation au cobaye »
[(Villemin).

© En eas de signes de pleurésie sans épanchement, la
fponction restera blanche, l'aigdille pénétrera dans une
| nasse ferme, résistante, et lopérateur senlira nel-
itement qu'elle n'est point libre dans la cavité pleurale.
La ponetion exploratrice n'a pas du reste que des
éfenseurs : Picol la rejette parce quiinfidéle ¢l dange-
Sﬁ (risques d'infection pleurale et d'hémorragie ).

’ e diagnostic devra étre fail encore d'avee les seléro-
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plus précieux encore si les eireconstances permetlent de
It confier des I'rugnu*nls—: de 11|'~npl=wlm-.

Jl;’ea:perfm'aﬁﬂ.r: conlient trop rarement des débris sar-

~ comateux, idenliliables : Kronlein vit un malade, atteint

de sarcome secondaire du poumon, rejeter de gros frag-
ments & structure histologique typique. Plus souvent
~ (Claisse), 1l faul un examen minulieux des expectorals,
pour relrouver de menus déhris, que d'épais exsudats
masquenl souvenl : Claisse lrouva chez deux malades
de petites particules blanchilres, mal visibles, mais
dont I'examen donna un résullal positif. En dehors de
cefle recherche, el de la conslatation de Pexpectoration
« gelée de groseille », l'examen des erachals  ne
donne au point de vue du diagnostic que des résultats
négatifs. :

Les épanchemenis pleurawr conliennenl parfois des
eellules spéeiales quont déerites Quincke, Ehrich, puis
Bard, Labbé, Widal et Ravaul : il s’agirait de grandes
plaques granulenses, au milieu desquelles on distingue
un ou deux noyaux plus elairs, pourvus de un ou plu-
sicurs nueléoles, et presque loujours vacuolaires. La
nature sarcomateuse de ces placards peual élre du resle
assez difficile & allirmer, et Cornil a déerit des cellules
rés analogues dans des pleurésies non caneéreuses.
Brault, Quincke, Labhé ont signalé la présence de
glycogéne dans ces cellules spéeiales. Fraenkel attribue
une importance diagnostique 4 la dégénérescence grais-
seuse des cellules.

La biopsie ne sera guére pratiquable que si la tumeur
“vient se faire jour au dehors: Manlé a recommandé le
harponnage in vivo de la tumenr pulmonaire, el cette
~ pratique a permis a Lehndorf de poser un diagnostic de

-]






TRAITEMENT

Le traitement palliatif est uniquement symptomatique
el tend a combattre la douleur, la toux, la dyspnée, A
. soutenir 'état général, & prolonger une lutle dont on ne
. prévoit que trop l'issue. :

~La thoracentése ne soulage que trés provisoirement
les malades : I'épanchement se reforme rapidement;
des ponections répétées favorisent cetle reproduction et
~anémient le malade en raison des hémorragies (ré-
3 l_quﬂntes qui se font dans le liquide épanché. Elle sera
- indiquée cependant au cours des aceés de suffocation.

e preumectomie a é¢ lenté dans quelques cas favo-
rables ; dans I'ensemble, ses indications sont rares el
‘ses résultats pen engageants : telle est Popinion de
Iaeydﬂl fortement motivée dans sa lris importante
revue sur opérabilité des tumeurs de la plevee et du
'-'oumun.

- Les malades de Millon, de Péan, de Muller gagnérent
Fintervention une survie légére; mais la nalure
acte de la tumeur qui la motivait ne nous est’
pas connue.

~ Nous avons reproduit plus loin avec assez de détails












3 — 49 —

~ Mort cachectique en trois mois.

" Aulopsie. — Tumenr unique de 3 kilogs 4 gauche.
~ Coté droit sain. _

Examen microscopique. — Cellules rondes.

OpservaTion 111
- (Demange, 1875. — Bézumée. )

Homme, 37 ans. Rétraction de I'hémithorax gauche
‘el symptomes d’épanchement pleural avee refoulement
du cceur & droite.

Mort par syneope.

Auntopsie. — 6 4 8 tumeurs ovoides, régulitres et dures
dans le poumon gauche. Bronche gauche obstruée par
la tumeur. Caillot ancien dans toule lartére pulmonaire
gauche.

Histologie. — Cellules ovales, sarcome fasciculé.

OpservaTion 1V

(Chiari, 1878. — Bésumée.)

Jeune fille, 14 ans, morte d'érysipéle de la face el
anasarque.

Autopsie. — Poumon gauche l'E(lllEII].':!:l-ié. Grosse lumeur
 caleifiée de 10 cm. de diamétre dans le lobe supérieur
~ droit. Pas de métastases.

. Hislologie. — Tumeur & cellules fusiformes, & con-
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de travées de cellules rondes dans le poumon. Rien
dans la plévre.

- Opservation VI
[(Hagenbach, 1882, — Résumdée,

- Garcon, 10 ans et demi. Dyspnée, voussure, malilé,
obscurité. Trois ponclions rameénent du sang.
Diagnostic. — Tumeur du lobe supéricur droit.
Aulopsie. — Tumeur unique du lobe supérieur droit,
envahissanl cotes el colonne vertébrale, grosse comme
téte d'enfant, comprimant vaisseaux et bronches. Quel-
ques noyaux dans les plevres.

Hislologie. — Sarcome i cellules rondes.

Opservarion VIII

(Hofmohl, 1882, — Résumdée.)

~ Garcon, 3 ans et demi. Pleurésie gauche, déplace-
ment du cceur, un peu de liquide séro-hématique a la

- ponction.

Mort.

Auatopsie. — Tumeur multiple en forme de pommes, i

cellules rondes.

OpseErvaTioN X
(Fuclis, 1886, — Résumde.)

- Homme, 73 ans. Vomissements lout de suile aprés ou
- pendant la déglutition, asthénie.

 Diagnostic. — Cachexie sénile. Arlériosclérose.
Mort.
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OpservaTion XII

(Hildebrand, in Th. Berlin, 1887. — Rézumée.)

Femme, 46 ans. Alleinte le 20 novembre 1886 d'une
pnenmonie qui ne guéril pas. Toux, amaigrissement,
affaiblissement, hémoplysies, dyspnée. Crachals muco-
purulents, renfermant des bacilles de Koch.

Morte cachectique, le 12 juin 1887.

Autopste. — Poumon gauche tuberculeux. Base gau-
che oceupée par une tumeur dure, lobulée, du volume
du poing, adhérente au péricarde ¢t comprimant la
grosse bronche gauche.

Histologie. — Sarcome a petites cellules rondes déve-
loppé sur une mfiltration tuberculeuse,

Opservartion X111
(Rilter, 1887. — Résumée.)

Femme, 54 ans. Morte de bronchopneumonie.
Autopsie.— Dans le ¢olé inférieur droit, petite tumeur
du velume d'une noix, d'aspect cartilagineux :; cou-
leur blane-bleuitre, consistance ferme, centre ossilié,
‘aspect lobulé, A la périphérie, carlilage non ossilié.
La tamenr est enlourée d'une capsule conjonclive de
2-3mm. d'épaisseur, reliée a la plévre visedrale par un
pédicule conjonchif.

Histologie. — Enchondrome. Cellules ovales de carli-
lage hyalin pur, enveloppées par pelits groupes d'une
capsule bien développée. Fort dépot anthracosique
- dans tout le poumon, mais il n’y en a pas dans la
- tumeur. :
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- avec riles trachéaux durant 12 heures. Mort cachectlique,

e 12 aveill 1890,

Atrfﬂpﬁi&. — O litres d’exsudat séreux rosé de |a ple-

& vre couverte de tubercules. Grosse fumeur excavée,
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sans adhérences Irachéales ni wsophagiennes.

A gauche, pleurésie, congestion hypostatique. Méla-
stase danis la rate.

Histologie. — Grosses cellules rondes,

Opservation XVII

[Spillmann el Hanshalter, 1891, — Résumdee. )

Homme, 42 ans. Antécédents serofuleux.  Depuis
2 ans, doulenrs dans le coté gauche, battements de la
région précordiale. Souffle systolique aortique. Vous-
~sure t]tm‘atii]uﬁ a gauche, respiration diminuée & ce
- niveau, skodisme au-dessus. Ponction : lrés peun de
liquide rougeitre.
Mort cacheetique en un mois.
Autopsie. — Pouwmon droit refoulé, emphysématenx,
- congestion de la base. Poumon gauche réduil & une lan-
guette de 4 eentimétres. Derritre le ceeur, 2 masses :
1'une dure, du volume d'une téte d’enfant : l'antre, du
volume dune orange, rouge, plus molle. A gauche,
poche finctuante, contenant un litre de liquide rougeitre,
faisanl corps avee la tumenr. L'aorte s’y est fail une loge
‘mais n'y nsl;lms-_i' comprimée.
| Hfsfﬁfﬂgfe. — Barcome kystique fasciculé, cellules
Hfusiformes unies par substanece amorphe. Quelques extra-
vasalions sanguines.
~ Btrueture de f(ibrome dans les parties dures. A la
périphérie, vestiges du  poumon comprimé el non

b
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Morte cachectique aprés deux mois.

- Autopsie. — Tumeurs volumineuses (2 kil. 100) occu-
pant tout le poumon gauche. Rien ailleurs.

Histologie. — Sarcome a cellules [usiformes.

Opservation XX
(Walch, 1803, — Résuméie.)

- Homme, 30 ans. Pleurésie il y a 2 ans. Point de colé
‘mamelon gauche, signes d'¢panchement. Ponclion :
un demi-verre de pus verditre. Morl en 9 jours.
Aulopsie. — Masse dure occupanl poumon gaunche,
‘adhérant aux cotes. Mélastases dans péricarde, sommel
droit et foie. : :

~ Hislologie. — Sarcome médullaire.

OpservaTion XXI1
(Ranglaret, 1893. — Résumée.)

Femme, 34 ans, malade depuis onze mois. Pleurésie
gauche, douleurs intercostales, hémoplysies de sang
ouge pur six jours avant U'entrée. Matité 2/3 inférieurs
gauches ; obscurité. Ceeur dévié i droite. l’f:rmtmu néga-
tive. Deux mois aprés, voussure gauche, circulation
collatérale, douleur locale vive, quelques ganglions durs
dans laisselle. Ponctlion donne du sang.

- Morte cachectique aprés deux mois.

- Aalopsie. — Gros chou-fleur pesant 1800 grammes
occupant la place du poumon gauche dans la plévre
épaissie. Bande de poumon condensé de 1/2 centimétre
0 dedans. Ganglions médiastinaux envahis. Pas de
étastase.
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e tissu sain par des lrainées blanches. Plusieurs vais-
seaux dans la tumeur. Mdélaslases ganglionnaires dans
e médiastin,

- Hislologie. — Sarcome & cellules rondes,

OpservarTion XXIV
(Muller, 1808, — Résumdée. )

Homme, 30 ans. Mére tuberculense. Pas dlanléedé-
lents. 1l y a 18 mois, point de colé droil. Depuis
::_ semaines, oppression, sensalion de lourdeur dans le
enfre. Malade aleoolique, amaigri. Pas de tempdrature.
'Q:: avant, lympanisme a droile avee respiration rude el
piration prolongée. Rien & gauche. En arriére, a droile
ubmatité dans le haut du poumon, matité 4 la base,
bolition des vibrations. Expectoration purulente, &
acilles de Koch. Ponction & la base droite: liquide
fmorragigue. '

Diagnostic. — Bacillose el peul-étre pleurésie droile.
Aulopsie. - Poumon gauche w@démateux; plévre
paissie, ’
Poumon droit adhérent au diaphragme par plusieurs
imeurs, 'une plus grosse que les deux poings. Le
laphragme adhére au foie. Mélastases sur la plévee el
ns le foie.

Histologie. — Sarcome a peliles cellules rondes,

Osservation XXV
{Milian ot Bernard, 18398 — Résumée.)

Femme, 31 ans. Parésie el douleurs dans les mem-
es inférieurs.
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15 février. — Signes d'épanchement 4 la base gauche.
Fiévre légére. Crachats gelée de groseille. Coeur dévié 4

droite.

Ponetion : 800 grammes de liquide rougeitre, non

purulent.

23 février. — Epanchement reparu. Ponction de

200 grammes. Dyspnée.

- 10 mars. — Voussure thoracique gauche. Nouvelle

ponction de 900 grammes.

Liquide verdatre, spumeux, se prenant en un gros

caillot fibrineux.

16 mars. — La douleur du cou reparait. On sent le

cordon dur de la jugulaire externe thrombosée. OEdéme

douloureux de la face, du cou et de I'épaule.

19 mars. — Matité absolue & gauche. Dyspnée intense.
Deux ponetions blanches. |

23 mars. — OEdéme étendu & toute la moitié gauche

du corps ; cordon veineux induré dans le ereux poplité.
Pouls rapide. Dyspnée intense.

| Mort par asphyxie.

- Autopsie. — Thorax occupé par une énorme masse
rosée, tomenteuse.

- Poumon gauche trés difficile & enlever; on est obligé

de laisser le sommet qui ressemble & de la substance

cérébrale déchiquetée, mais esl de consistance ferme.

Le reste du poumon est oceupé par une masse néopla-

que avec des points ramollis. Tubercule encore cru

au sommel droit

~ Jugulaires externe el interne doublées de volume,

A parois épaisses et blanchatres, sans adhérences.

- Métastase dans le foie.

" Hislologie. — Sarcome fuso-cellulaire.

i
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- Autopsie. — Nombreux nodules cancéreux dans les
poumons avee dégénérescence centrale, dans le lobe
- supérieur droil.

' Histologie. — Iin certains poind

s, sarcome A cellules
rondes; en d’autres points, struclure de la tumeur
fessitre.

OpsErvation XXIX
(Meyer, 190, — Résumée. ) -

. Homme, 54 ans. Etat cachectique, paralysie droite
~avee atrophie musculaire, troubles de la parole, arlério-
| sclérose. Thorax gréle, excavé aux denxiéme et troisiéme
- cotes ; submalité et obseurilé & gauche, soulfles rauques
et rales fins. Crachats sanglants.

Coma el mort.

Aufﬂpsie‘: — Dans le lobe inférieur gauche, tumeur
| petite el unique, dure au centre, molle & la périphérie.
Ganglions péribronchiques, grosses bronches pleines
‘de liquide mousseux, 4 muqueuse gonflée el rouge.

. Poumon droit normal; noyaux dans le foie, dans le
cerveau (insula, centre ovale).

- Histologie. — Pelites cellules rondes et travées con-
jonetives.

OpseErvaTion XXX

(Milian et Manté. — Résumée.)

Hﬂmmﬂ, 31 ans. Hémiparésie droite, " torpeur, ma-
ade toussant habituellement, syphilique.

. ,pnplcxle Coma el mort,

'ufﬁ_psw.——Pﬂumun droit : @edéme, ddhé[mum pou-
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OBSERVATION XXXIII

(Bolh, 1904. — Résumée.)

Homme, 45 ans. Symptomes de tuberculose 3 marche
rapide. Tumeur fluctuante au niveau des 9¢, 10° ef 11°
cotes. :

Diagnostic. — Tuberculose,

Hémoplysie, dyspnée, vives douleurs pulmonaires,
cachexie. Mort.

| Aulopsie. — Liquide séreux en pelite quantité dans
| plévre gauche et péricarde. OEdéme du ponmon gauche.
Tumeur (volume du poing) dans poumon droil, pas de
- métastase,

Histologie. — Sarcome a petites cellules rondes.

OpseErvaTioON XXXIV
[(Weber, 1'N4, — Résumée. )

THomme, 29 ans. Anémie, faiblesse pendant 3 mois.
Puis, point de coté gauche, signes de pleurésie. Dou-
lenr &l’épiga%lre dyspnée intense, collapsus. Ponetion :
..5{]0 gr. de liquide hémorragique. Malilé persislante
vers la 8 cote, souffle tubaire au-dessus.

_ La douleur épigastrique augmente. Foie hypertro-
| ahlé (7 em. au-dessous des ["auaaea cotes). Estomac di-

'até

] 2 ponetion : 1 litre 1/2 de liquide hémorragique.
Cachexie. Reproduction rapide de I'épanchement. Mort.
~ Autopsie. — 1 litre 1/2 de liquide hémorragique dans

()






Diagnostic. — Tubereulose.
Morl.
Auntopsie.— Symphyse de plenrale bilatérale: Poumon

gauche : tissu blanc ros¢ occupanl lobe inférieur en
entier et infiltrant diserétement lobe supérieur. Poumon
droit : selérose, cavernes. Pas de tuberculose. Péricarde,
oreillette gauche, ganglions inter-trachéo-bronchiques
- envahis. Métastases dans les deux reins.

Hislologie.

Sarcome a peliles cellules rondes.

. Opservation XXXVII

— (Alfaro el Sanlas, 1tHG.)

Rapportent un ecas de sarcome limilé an poumon
ayant évolué chez une petite fille avee fievre irrégulicre.

Opservation XXXVIII
[Eckersdoril, 1906. — Résumée.)

Homme, 50 ans. Syphilis. Hémoplysies répétées, dou-
leur 4 droite, malilé & gauche avee soulffle, dyspnée,
anémie, ayant suceédé i des coups évidents regus enlre
les épaules.

Mort.

Autopsie. — 300 cenlimétres enbes de liquide hémor-
“ragique dans la plévre gauche. Lobe supéricur gauche :
@déme, pelite cicalrice, tumeur dure au niveau de la
bronche principale presque obturée, peuaprés son entrée
dans le poumon. Lobe inférieur : pneumonie, métaslases
ganglionnaires el péricardiques.

Hislologie. — Sarcome & peliles cellules rondes.

.






Opservation XLI

Sabbatini, 1907, — Rézamée.)

Garcon de 9 ans. En (éveier 1906, toux, douleurs dans
les membres gauches, accés de dyspnée paroxyslique,
dépérissement.

Altération de la voix. En mars, malité, porte des vibra-
tions, silence respiraloire, pas de riales. 600 gr. de
liquide hémorragique dans la pléevree. Expecloration
nulle. ;
Gonflement thoracique en haul et & gauche, qui croit
de jour en jour: ponection blanche. ;
Décubitus gauche, aphonie, ecyanose, dysphagie,
edéme de la paroi.

Sarcome énorme du poumon gauche, & petiles cellules
rondes. Plévre épaissie.

Opservation XLII
_ Delporte et Guibal, 107, — Résumdée.)

Homme, 23 ans. Dyspnée, douleur base gauche.
Voussure 4 gauche. Tuberenlose, 2° degré, sommel droit.
Matité et obscurité & gauche en arriere (souffle inter-
- scapulo-vertébral). Matité médiane en avanl, empiélant
~ surtout & gauche. Ponction négative.

- Mort en deux mois.

Auatopsie. — Plastron blane, mou par places, recou-
~vrant ceeur el poumons, envahissant lobe moyen el in-
~ férieur poumon droil (gros ganglions).

Plevee droite cancéreuse (200 grammes, liquide géla-
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OpseErvation XLIV

(Spillmann el Parisol, 1907. — Résumée. )

Homme, 43 ans. Pas d’antécédents. Fatigue, amaigris-
sement depuis une laparolomie pour accident de 2 ans
auparavant. Depuis un mois, douleurs vives du eoldé
gauche de la [H}illl'ill{‘., dyspnée, asthénie, Signes d'épan-
chemenl & gauche. Ponclion: 150 ec. de liguide hémor-
ragique.

- Plus tard, voussure gauche énorme, circulation eolla-
térale. Enrounement sans signes laryngoscopiques. Per-
sistance des signes d'épanchement.

Ponclion exploralrice. — Placards  sarcomateux
globocellulaires.

Analyse da sang. — Anémie légere et leucoeylose.
Radioscopie. — Masse opaque dans les régions supé-

rieures et moyennes du poumon gauche.

Battements du cceur perceplibles en arritre et & gauche
(maximum, pointe de l'omoplale gauche), done transmis
par la masse néoplasique.

Autopsie. — Nodule cancéreux du volume d'une noix
sur la quatritme cote et la partie droite du sternunm an
voisinage de I'insertion de celle edle,

Plévre gauche adhérente, saul an sommel. Partie in-
férieure du poumon gauche transformée en tumeur rosée
a laquelle la “plévee forme une carapace de 2 4 3 em.
d’épaissenr.

Métastases dans les ganglions trachéo-hronchiques,
dans le foie el dans quelques os.

Histologie. — Sarcome & cellules rondes.
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OgrseErvation XLVI

(Lucien et Parisot. — fa Revue médicale de U'Est, 12 juin 1909, p. 363.)

Le malade donl nous rapportons 'ebservation
séjourna 1 jours seulement & 'hopital (elinique de M. le
professeur Spillmann). Exercant la profession de manaeu-
vre el dgé de 45 ans, cet homme n'a jamais été malade ;
il accuse des exees éthyliques(eau-de-vie chaque matin,
- 3 litres de vin par jour, absinthe, ele.). Deux mois
& avant son entrée & Phopital, il présenta de l'inappétence,
s'accompagnant de ballonnement du ventre et de diar-
-rhée : dans la suite, un eerlain degré de dyspnée §'éla-
- blit, en méme temps qu'apparaissail un edeme léger
des membres inférieurs, —

Alexamen de ce malade, on constale les symplomes
suivanls : température oscillanl entre 38" el 39° ; légire
‘eyanose de la face ; dyspnée; a4 lauscultation du pou-
I mon, soulfle au niveau de la poinle de l'omoplate el
. rdles de bronehite généralisée dans toute I'étendue des
| deux poumons.

Teinte subietérique des conjonetives; foie doulon-
reux, dépassant de ftrois travers de doigl environ le
rebord des fausses eotes.

- OEdéme des membres inférieurs, remontanl jusqu’a
la partie moyenne du tibia.

~ L’analyse des urines fournit les indications suivanles :
urines foneées, peu abondantes (4 4 500 ee. pour I'émis-
sion totale). '
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~en faveur d'une localisation secondaire, aun niveau du
foie. Le type des éléments sarcomalenx el le mode de
dissémination des nodules dans la glande hépatique ne
laissenl pas de doute sur ce point.

5 D’aulre part, la glande hépalique, dans ses parlies
‘non envahies par les tumeurs, présente une dégénéres-
cence graisseuse trés inlense.

Il est, d’aulre part, inléressant de rapprocher de ces
fails les conslatations cliniques el en parliculier les s1-
“gnes d'insuffisance hépatique rés marquée, Fhypoazo-
turie et surtout la glycosurie, fails leés en rapport avee
la destruction profonde du parenchyme hépalique.

Opsenvatrion XLVII

(Dannic, 1910. — Résumde. )

. Homme, 80 ans. Quelques symplomes pulmonaires
vagues. Bon état général. En quelques jours, dyspnée,
| angoisse, délire, signes d’épanchement pleural gauche;
| mort en 8 jours.

Autopsie. — 1 litve 1/2 de liquide citrin séro-fibri-
neux dans la plévre gauche. Nodosités (rés nombreuses
(volume variant du grain de semoule & la noiselle), fer-
‘mes, blane nacré, fixées aux plévres viscérale el parié-
fale. gauches, ainsi qu'd la surface du poumon, non
détachables. Masses ganglionnaires néoplasiques  au-
tour de la trachée. Poumon collé et aplali dans Ia
‘woultitre vertéhrale, sanf le lobe supérieur transformé
tumeur blanchatre, lardacée, ligneuse, du volume
.il.ln'.e' téte de nouveau-né, aveec dans son inlérieur
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~ I'hopital, il a souffert & quatre reprises de points de colé
= siégeant & gauche et survenant 4 l'oceasion du froid,
1l entra le 20 aont 1908 i I'hépital Laénnee parce que,
depuis deux nuits, il éprouvait des douleurs thoracigues
gauches, de la dyspnée, de la fitvre, en méme temps
. qu'il avait maigri de 5 kilogrammes,

~ A l'examen pratiqué alors par M. Salomon, on constala
que, couché sur le edté gauche, il était en proie & une
“dyspnée intense (36 respirations par minute).

Le thorax du coté gauche étail voussuré: les vibra-
| tions y étaient abolies. La percussion déeelait de la
- matité hydrique totale & la parlie postérieure avee sko-
- disme sous-claviculaire & la partie antérieure : Uespace
de Traube était mat. A 'auscultation, on nolail que la
| respiration était presque abolie: il existait un souffle
| aigre, voilé, expiratoire, dont le maximum siégeail au-
| dessous de I'épine de I'omoplate, de I'égophonie, de la
pectoriloquie aphone. Au sommet gauche, la respiration
~était soufflante,

- Le ceeur, fortement dévié, batlait presque sur la ligne
‘médiane: pas de bruits anormaux. Pouls petit, 4 112 pul-
-sations par minule.

- Uneponction, pratiquée par M. Salomon, retira500ce. -
d'un liquide comparable & du sang, alors que les signes
physiques permettaient d’évaluer I'épanchement a deux
| litres au moins de liquide. Elle n’amena d’ailleurs pas
d’amélioration notable.

- Le nialade quitta 'hopital le 10 octobre et y rentra le
18 novembre. A ce moment la youssure gauche élail
énorme ; le malade élail cachectique et présenlail des







meur s'est ereusé, 4 la face profonde de cetle derniére,

par ses mouvements sysloliques et diastoliques, une
sorte de dépression i surface lisse, dans laquelle il peut
se loger.

Examen microscopique. — La tumeur, examinée en
diverses portions, se montre formée de cellules de type
conjonelil, disposées soit en trainées reclilignes on on-
dulantes, parfois plus gomplexes, formées d'une trame
centrale sur laquelle s'insérent de part el d'autre, a la
facon des barbes d'une plume, d'autres éléments cellu-
laires, soit en amas Irés denses on clairsemés.

A un fort grossissement, laspect est eelui d'un sar-
come A cellules fusiformes. Les cellules, allongées ou
arrondis, selon le hasard de la coupe, ont un proto-
plasma acidophile, un noyau clair, ordinairement unique,
rarement bourgeonnant, assez souvent irrégulier. Elles
sont anastomosées enlre elles, el disposées gn Lravées a
directions paralléles.

I n’y a pas de substance inlercellulaire, mais on
observe une trame conjonetive, surtoul visible en cer-
taines régions, on elle est relalivement épaisse.

- Les vaisseaux sont abondants: la plupart ont une
parol formée uniquement de cellules sarcomateuses. Cer-
tains cependant onl une tunique fibrense adulle.

Un certain nombre de vaisseaux sont thrombosés el
leur lumiere est remplie par des amas néoplasiques.

Nous n'avons pas observé de placards plasmodiaux,
ni de polynucléaires neutrophiles ou éosinophiles, ni de
plasmazellen. :

A la périphérie de la tumeur se trouve une lame de
tissu conjonctif adulte, contenant de nombreux vaisseaux
néoformés, dans les mailles de laquelle on voil des lym-
phoeytes Lypiques, & protoplasma trés peu abondant, &
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irradiées au niveau de la région seapulaire droite. Jamais
de fievre.,

Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec abees
froid thoracique, La ponclion de 'abeds, tentée en sep-
tembre, fut négative.

C’est & ce moment que le malade entra & hopital
Saint-André.

Examen. — Homme jeune et d'aspect vigoureux.
Dans la région pectoro-axillaire droite existe une tumeur
du volume d’un gros poing, recouverte d'une peau nor-
male sans circulation veineuse collatérale, et de consis-
lance résineuse. Sa limite supérieure remonte a deux
travers de doigt au-dessous de la clavicule; en dedans,
la tumeur s’arréte a trois doigts du bord droil du ster-
num, tandis qu'au dehors cette tuméfaction d’apparence
globuleuse et réguliere se prolonge jusque dans lais-
selle qu'elle remplit presque complétement. Obscurité
~respiratoire en arriére avec matilé dans les fosses sus
el sous-épineuses ; pas de signes d’épanchement pleu-
ral. Rien aux autres visceéres. Rien dans le systtme
ganglionnaire.

Crachals. — Pas de bacilles de Koch. Cuti-réaction
négative.

- Examen du sang. — Peu d’hématies granuleuses ; pas
de globules rouges nueléés ; pas d’éosinophilie; pas de
lymphoeytose ; pourcentage leucocytaire normal.

Radioscopie. — Tumeur intrathoracique dont I'om-
bre descendait & trois travers de doigt environ au-des-
sous de la limite inférieure de la portion extrathora-
cique de la tumeur.

La biopsie faite au chloroforme ne donna aucun ren--
seignement, I'incision n’ayant sans doute pas été assez
profonde. Cette incision donna naissance, lorsqu’elle fut
(6)






Examen histologique. — Sarcome fuso-cellulaire avee
de nombreux vaisseaux sans paroi propre. '

Cing mois aprés, alors que, pendant ces ecing mois,
le malade avait paru complétement guéri, les hémoply-
sies reparurent. La radioscopie a montré la récidive
intra-pulmonaire 4 contours trés nets et, en juin 1911,
le néoplasme qui a perforé la paroi thoracique est
énorme ; il refoule l'omoplate, le bras, provoquant
des douleurs atroces, de 'edéme el des phénoménes
paralytiques du membre supérieur droit.

Opservation LITI
(Villemin, 1911. — Résumée.)

Homme, 69 ans, entre a I'hopital le 24 janvier 1911.
Pas d’antéeédents héréditaires : pére mort d'aceident,
mére morte en couches, deux fréres, 'un bien portant,
I'autre mort d’'une maladie de foie. Antécédents person-
nels : eongestion pulmonaire a 20 ans, bien guérie. Ja-
mais de maladie, sauf quelques rhumes et angines
Phiver. Tousse depuis assez longlemps, mais sans avoir
jamais été obligé d'abandonner son travail.

1l y a trois semaines, le malade s’est apercu que ses
forces déclinaient. En méme temps, frissons, douleurs
thoraciques trés vives, mais mal localisées, étoulTements.
La dyspnée l'oblige, surtout la nuit, & rester de lon-
- gues heures assis sur son lit. Depuis la méme épo-
que, il a de fréquents aceés de toux avee expeetoralion
- abondante.

A son entrée a 'hopital le malade, couché sur le cdté
- droit, n’accuse aucun symptome net : « il est sans force
et n'est entré que par crainte de voir augmenter les
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donne la sensation d'une corde tendue de arcade eru-
rale au tiers inférieur de la cuisse.

Rien dans les urines, mais pollakiurie nocturne et
dysurie légére. Appétit nul. Langue saburrale; estomae
légerement dilaté car on percoit du clapotage. Foie
petit n’atteignant pas le rebord inféricur de fausses coles;
lobe gauche peu pereceplible.

Le malade ne peul reposer, & cause de la dyspnée.

10 février. — Aucune modification dans 'étal  du
malade. On renonce au diagnostic de pleurésie nterlo-
baire & cause d'une ponetion négalive el on songe 4 une
tumeur soit du médiastin, soit du poumon avee relen-
tissement sur ce dernier.

15 février., — Les aceés de loux augmentent de fré-
quence et d'intensité. Le décubitus latéral droit est seul
possible, le décubitus dorsal provoquant des crises
d’asphyxie. Le malade n'a dailleurs pas quitié ceite
position depuis son entrée & I'hopital.

.

Analyse du sang :

Globules roages : 3.174.000
Globules blanes : 8.370

Formule leucocylaire :

Polynueléaires neutrophiles. 71
Mononueléaires gros el moyens. . . 17
Bormes de transition . . . . . . . . 3
Eipghaestes . & Gt o . o 9
B philes Y s L 0

En somme, signes d’anémie modérée, pas de leuco-
| cytose, mais prédominance légére de polynucléaires sur
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I'inspiration, irradiées vers I'épaunle droite, dans le
plexus brachial. Expectoration striée de sang.

3 avril. — Délire, coma, fitvee légire (38
38° 5) et mort le 7 avril.
Aulopsie. — Faile le 8 avril. Le plastron costal

enlevé, 500 gr. de liquide cilrin s'éeounlent de la ple-
vre gauche. Quelques adhérences an sommel. A
droite le plastron est fortement adhérent & la plevee ;
on ne 'i‘;llut. sortir le poumon de la cage thoracique,
il faut le seulpter dans la paroi plenrale.
Congestion el wdéme du poumon gauche avee
quelques indurations el une cavernule tuberculeuse
non ramollie du sommel, et une légére anthracose.
A droite, infiltrabion cancéreuse des edlés supérienr
et moyen; ce bloe cancéreux esl grisilre & cerlains
endroits,” rougedtre a d'aulres ; sa section montre
un tissu friable, tremblant, analogue # la subslan-
ce cérébrale, avee de nombreux ilots de grains blan-
chatres a la périphérie de la lumeunr dus au rem-
plissage des alvéoles pulmonaires par les cellules
sarcomaleuses. En passant le scalpel sur la surface
de section et aux endroils ol la lumeur est assez
ferme pour qu'on puisse le faire, on enléve les grains
et on oblient par leur réunion sur ligquide laiteux
qui a toutes les apparences du sue cancéreux. On
ne trouve aucun vestige de lorganisalion normale
da poumon. Le ramollissement de la masse sarco-
mateuse a donné naissance 4 un magma donl I'é-
limination a laissé des cavernes & parvois déchiquelées,
pleins de sanie purulente.

Médiastin. — Rien dans le médiastin poslérienr.
Dans le médiastin anlérieur, chaine de ganglions eancé-
reux do velume d'une amande & celui d'une noix,
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accompagné d'un léger point de eoté, sans aulbre réac-
| tion. Rien & signaler dans les antéeédents du malade.

A son enlirée, ce malade d’aspect sénile et cachec-
liqque, présente des signes d'épanchement pleural moyen :
‘malité jusqu’a mi-thorax, abolition des vibrations,
souffle, pectoriloquie aphone, égaphonie. Le malade
fousse el présente une expectoration muco-purulente
peu abondante.

On note de plus a lauseultation du eecur un souffle
systolique court, siegeant 4 la pointe. Ni suere. ni albu-
mine dans les urines. Température : 37°.

La ponction exploratrice de la plévre gauche améne
(un lijuide clair, de teinte jaune ambrée. On évacue faci-
lement 600 grammes de liquide présentant les mémes
caractéres. :

Dans les jours qui suivent, des ponclions répélées
asséchent la plévre gauche ; le 15, on ne peut retirer
que quelques eentimétres cubes de liquide légérement
hémorragique.

Mais I'état général du malade s’altére, et celui-ci pré-
senle une diminution progressive des forces, accompa-
gnée de paleur et d’anémie.

L’expectoration muco-purulente persiste, la tempéra-
ture oscille entre 38 et 39°, les signes d’auscultation
sont minimes; on note une légire congestion pulmo-
| naire de la base droite. De plus, le foie est gros et dou-
loureux, le pouls arythmique; l'auscultation du coeur
| révele l'existence d'un souffle systolique aortique el a la
';'pﬂinle celle d'un souffle systolique rapeux et vibrant.
:f.'L'état s'aggrave progressivement, et le malade meurl le
28 juin.
| Le malade avait été considéré comme un artério-selé-
reux avec aortite scléreuse, en asystolie, en raison de la
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Aimportant rétréeissement aortique. Valvule initiale nor-

~ Reins. — Néphrite selérense avee périnéphrite seléro-
lipomateuse bilatérale.

| Les différents viscéres, en particulier l'esophage,
Testomac, le duodénum, ont é1¢ soignensement examinés:
aucun ne présentail des lésions néoplasiques.

Examen hisiologique. — Poumon. — Le lissu néo-
plasique est formée par des amas de peliles cellules fu-
siformes & noyaux ovoides fortement colorés et a proto-
| plasme trés pen abondant ; ces éléments cellulaires sonl
| tassés dans les alvéoles pulmonaires dont elles en-
vahissent les parois el les cavités, remplacant I'épithé-
lium ; elles sont surtout abondantes dans les parois des
bronches ou elles forment des cordons épais qui se
substituent aux éléments constitulifs, entourant en par-
| ticulier les cartilages. Point intéressant, le néoplasme
est lrés peu vascularisé. En aucun point des amas néo-
| plasiques on constate la présenge d'une trame fibrillaire
ni de fissu réticulé. Les noyaux secondaires du fore pré-
sentent la méme constitution : petites cellules fasifor-
| mes & noyaux ovoides, peu de proloplasme, pas de
stroma, le lissu hépalique est reponssé excenlriquement
| et les cellules les plus rapprochées des cellules néopla-
siqques présentent des altérations multiples. 11 n’y a pas
de vaisseaux néoformés, mais dans les noyaux les plus
volumineux, les cellules cancéreuses, se trouvent disso-
ciées par des globules rouges formant par places de
-_-lm?ge.s infiltrations hémorragiques.







CONCLUSIONS

l.— Le sarcome primitif du poumon est une affection
rare. On en connait & I'heure actuelle un peu plus de
soixante cas, mais le nombre des observations publi¢es
croit d'année en année, et il est vraisemblable que, dans
le passé, bien des cas ont échappé au diagnostic clini-
E ,

- II. — Sa symptomatologie procéde en effet de celle
- de toutes les autres affections pulmonaires et il n’y a
pas de signe spécifique. Les phénoménes les plus carac-
téristiques sont la douleur, la dyspnée progressive,
Fasymétrie thoracique, les déplacements cardiagues,
'absence de liquide malgré la vaste matité,

ITI. — Le diagnostic s’appuiera plus sur un ensem-
ble symptomatique que sur tel ou tel signe en particu-
~ lier : la ponction exploratrice, I'examen de I'expecloration
- qui contient parfois des fragments de néoplasme, la
. eylologie des épanchements pleuraux, 'exploration radio-
| logique l'aideront dans beaucoup de cas. 1l demeurera
. bien souvent incertain.
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de lhonneur el de la probilté dans l'exercice de la Méde-
cine. Je donnerai mes soins graluils a U'indigent, el n’exi-
gerai jamais un salaire au-dessus de mon lravail. Admis
dans. I intérieur des maisons, mes yeux ne verronl pas ce
qui s’y passe; ma langue taira les secrels qui me seront
confiés, el mon élal ne servira pas a corrompre les meeurs
ni a favoriser le crime. Respeclueux el reconnaissanl
envers mes Mailres, je rendrai a leurs enfanls Uinstrue-
lion que j ai re¢ue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle
@ mes promesses! Que je sois couverl dopprobre el

méprisé de mes confréres si J'y manque!







