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CANCER DU POUMON.

§ I*". — HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIE.

Le premier auteur ol l'on trouve un passage qui puisse se rap-
porter a la maladie dont nous nous occupons est Van Swieten, qui
en cite un cas remarquable parles symptomes de pression concen-
trique, particulicrement de I'cesophage (comment. sur 'aphor. 797).
Oun trouve dans Morgagni trois observations qui s’y rapportent trés-
probablement, bien que deux d'entre elles manquent de détails
précis, surtout au point de vue anatomique (de Sedib. et caus.
morbor. , lettre XXI1, art. 3 et 22, et lettre XX, "art. 39). Enfin Ledran
a publié dans les Mémoires de I Académie de chirurgie (t. 111, p. 28,
obs. 22) un cas qui parait étre un exemple de cancer du poumon
conséculif 2 une maladie squirrheuse de la mamelle, mais qui ren-
ferme aussi une description anatomique trop peu détaillée. Ce fut
Bayle qui le premier décrivit cette maladie, sous le titre de phthisie
cancéreuse ( Recherches sur la phthisie, p. 34; Paris, 1810). Cet article
est trés-incomplet, I'anatomie pathologique ne renferme que des
détails sur I'anatomie générale du cancer; la séméiologie est non-
seulement & peine ébauchée, mais renferme quelques assertions
erronées, parexemple I'expectoration trés-blanche qu'il signale. On
trouve de plus dans cet ouvrage quatre observations assez détaillées
sur celte affection. La8unec (duscult. méd., p. 312) parle des encé-
phaloides des poumons; on peut lui faire le méme reproche qu'a
Bayle, c'est que son anatomie pathologique serait aussi bien placée
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dans une description du cancer considéré d'une maniére générale,
et ne donne aucun détail sur I'état des organes pulmonaires qui en
soni affectés ; de plus il n’est presque pas fait mention des sym-
ptomes. L’article du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
ordinairement attribué a tort a Bégin, est de M. Bouillaud; la sé-
méiologie y est un peu plus détaillée, mais trés-incompléte encore,
ce qui se comprend, si I'on songe qu’a celte époque on ne savait pas
diagnostiquer cette maladie, surtout quand elle est primitive. Le
méme auteur a publié, en outre, trois observations intéressantes
dans le Journal complémentaire du Dictionnaire des sciences médi-
cales (t. XXV, p. 259; 1836). L'article du Dictionnaire en 30 volumes,
de M. Rostan, mentionne quelques symptdmes nouveaux, le souffle
bronchique, la bronchophonie et la pectoriloquie, quand il y a des
cavernes cancéreuses. M. Grisolle, dans son Traité de pathologie in-
terne, indique pour la premiére fois un signe observé par Stokes et
Hughes, les crachats gelée de groseille, et de plus la dilatation des
veines de la téte et du bras du coté malade, ainsi que I'edéme de
ces parties. MM. Monneret et Fleury, dans le Compendium de mé-
decine pratique (t. ViI), font une description anatomique plus dé-
taillée que les auteurs précédents, et donnent aussi un nouveau
signe qui a de la valeur, et qui est relatif a la conformation du
thorax. Valleix (Guide du médecin praticien) a résumé les travaux
récemment publiés en Angleterre, ceux de M. Walshe, de Stokes
et de Hughes. Enfin M. Lebert { Traité pratique des maladies eancé-
reuses) ne consacre que quelques pages au cancer du poumon. et
reproduit aussi les signes indiqués par M. Walshe.

‘Tel est I'état actuel de la science en France sur la question qui
nous oceupe, et tels sont les divers travaux publiés dans les ouvrages
classiques. On peut déjh voir que cette étude a fait de grands pro-
grés, en comparant les articles de Bayle ou de Laénnec a4 ceux
de Valleix ou de M. Lebert. Cependant, aprés avoir fait une étude
altentive de tous ces travaux, il m'a semblé, en les comparant a des
observations nouvelles qui ont éié recueillies, qu'il existait dans
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les descriptions les plus récentes des lacunes assez imporiantes, que
nulle part le diagnostic n’avait été traité d'une maniére compléte et
précise, el qu'on pouvait peut-étre arriver a le porter avec plus de
certitude. J'ai alors recueilli tous les matériaux que jai pu me pro-
curer, et c'est le résumé de ce travail que je me propose d'exposer
ici. Je m’estimerai trop heureux, si je puis atteindre le but que je
me propose, qui est de tracer un tableau complet des signes offerts
Jusqu’a ce jour par le cancer du poumon, et des moyens 4 I'aide
desquels on arrive quelquefois aujourd’hui & diagnostiquer cette
affection; si enfin je parviens a exposer netiement I'état actuel de la
science sur une question, qui, pour étre assez rare, n'en est pas
moins intéressante et digne d’étre connue.

Ces matériaux étant empruntés & dessources dont il n’est presque
pas fait mention dans les ouvrages classiques, je commencerai par
indiquer ou je les ai puisés. On trouve une observation trés-inté-
ressante dans la Clinique médicale de M. Andral (1. I, p. 381}, et
une autre de M. Velpeau dans la Revue médicale (1825, t. 1I). Les
auteurs anglais sont ceux qui se sont le plus occupés de celte ques-
tion. M, Walshe lui a consacré un article important dans sa mono-
graphie du cancer (The Nature and treatment of cancer; London,
1846), et un article beaucoup plus bref dans son traité des maladies
du poumon, du ceeur et de l'aorte. Stokes a publié un chapitre
assez complet suivi de quelques observations (A ¥reatise on the dia-
gnosts and treatment of diseases of the chest). On trouve dans les
Archives générales de médecine plusieurs travaux presque tous d'ori-
gine anglaise : une observation d’Elwert (1™ série, t. XXIV), une
de Graves (2° série, t. V), une d'Heyfelder (2°série, t. XIV), un mé-
moire de Stokes (3° série, t. XIV), un relevé de plusiears observa-
Lions puhiiées dans les journaux anglais (4° série, t. XIl), et enfin
un cas publié par le D" Skyczka ( 5° série, t. X). Je mentionnerai
encore une avalyse de quelques travaux publiés sur cette question
dans The British and foreign medical review (avril 1843), et un mé-
moire de Taylor (The Lancet, mars 1842).

1861, — Aviolat. =
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En France, je ne puis citer que la thése de M. Cailliot sur I'encé-
phaloide (Theses de Strasbourg, aoit 1833), ou il publie une ob-
servation curieuse, qui est reproduite dans "Anatemie pathologique
de Lobstein, et enfin celle de M. Brissaud (Théses de Paris, 1839,
n® 40). Celle-ci n’a pu m'étre: d'aucune utilité, et témoigne de I'épo-
que ol elle a été publiée par l'insuffisance de ses descriptions. Je
me servirai de plus d’une observation que j'ai recueillie pendant
mon internat & I'hopital Lariboisiére, dans le service de M. Hérard,
qui est déja publiée dans le recueil des travaux de la Société mé-
dicale d'observation de Paris (fascicule 3, p. 340), et' de deux
autres qui ont é1é lues dans les séances de la méme Société, et que
je dois a I'extréme obligeance de MM. les D™ Corvisart et Leflaive.
Ce sont ces trois observations qui sont publiées & la fin de
cette dissertation. Je mettrai encore a profit le cas remarquable
publié par M. Woillez dans les Archives générales de médecine (aoiit
1852), bien qu’il s'agisse d'une tumeur fibro-plastique ; car, dans
I'incertitude ol est aujourd’hui la science sur les caractéres anato-
miques et micrographiques du cancer, on doit évidemment tenir
trés-grand compte de la marche clinique, et dire, avec M. Velpeau,
qu'une tumeur fibro-plastique qui se comporte comme un cancer
est au fond un ecancer. En tout cas, elle me servira & établir les
signes que produit une tumeur solide développée dans le paren-
chyme pulmonaire. Je citerai, pour terminer, une seconde obser-
vation du méme auteur, publiée dans ses recherches sur la mensu-
ration dans la pleurésie (Revue des travaux de la Société médicale
d’observation, fascicale 1). '

§ 1l. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Je suis parvenu & recueillir 48 observations de cancer du poumon
contenant des détails anatomo-pathologiques plus ou moins com-
plets ; je vais essayer de présenter ici un résumé de I'analyse de ces
observations, en les comparant a ce qu’ont écrit les principaux au-
teurs sur ce sujet.




On doit, autant au point de vue analomique gu'au point de vue
séméiologique, admettre dans ceite affection une distinction en
deux et méme trois variétés. Tantdt le cancer n'est que secondaire,
se manifeste a une époque avancée de |'existence d’une aultre affec-
tion cancéreuse, comme expression de la diatheése qui infecte ['éco -
nomie entiére; alors il passe & peu pres et quelquelois compléte-
ment inapergu, ou ne se révéle que par quelques légers troubles
des fonctlions respiratoires, et échappe le plus ordinairement a nos
moyens physiques d’exploration, quand on songe encore a en re-
chercher I'existence. Dans d’autres cas, I'affection est bien encore
secondaire, c'est-a-dire gqu'elle ne se manifeste qu'aprés une locali-
salion cancéreuse préexistante ; mais, soil que celle-ci ail é1é opérée
et n'ait pas récidivé, soit quelle ail récidivé, soit enfin qu’elle fasse
peu de progrés ou méme qu'elle suive sa marche habituelle , le
cancer du poumon offre, dans ce cas, des symptomes accusés, suit
sa marche habituelle, sans étre notablement modifié par la coexis-
tence d'une affection analogue, et conslitue alors la maladie prin-
cipale qui conduil le malade au tombeau, ou du moins y conltribue
puissamment. M. Walshe a mentionné cette variété, qu’il n'admet
que dans le cas ou le cancer primilif n'a pas récidivé aprés I'opé-
ration ; il la regarde comme trés-rare, et pense que dans ce cas la
mort est plutot I'effet de la cachexie et de la diathése générale que
de la lésion pulmonaire. Je ne puis partager son opinion, car, si
avant d’avoir lu son ouvrage j'ai été conduit a créer celle variélé,
c'est par la lecture des observations que j'ai analysées, ol jai vu le
cancer avoir quelquefois une symptomatologie aussi accusée que
dans les cas ou il est incontestablement primitif. Je citerai done
quelques observations a l'appui de ce que j'avance. L'exemple le

. plus frappant est celui qu’a publié M. Woillez dans les Archives
générales de médecine (aout 1852); un autre cas de ce genre a ¢lé
cité par M. le D* H. Pearnside (The Lancet, avril 1841, et Archives,
4° série, t. XII); un troisiéme, dii au D* Skyczka, est publié dans les
Archives (5° série , t. X). Je bornerai la cetle énumération, que je
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pourrais rendre plus longue, puisque jai recueilli 12 cas de ce
geore. Enfin d'autres fois ces organes sont le siége de la premiére
manifestation d'une maladie qui peut bien produire des dépots sem-
biables dans d’autres régions ; mais alors le peu de développement
de ces lésions comparées i celles des poumons, les symptomes et la
marche de la maladie, ne permettent pas le moindre doute & cet
égard. On voit cependant, dans quelques cas, I'affection cancéreuse
se développer primitivement dans les poumons, mais envahir en
méme temps d’autres organes, et les deux maladies marcher simul-
tanément, sans qu'il soit possible de déterminer rigoureusement
quel a été l'organe envahi le premier; chacune de ces affections
peut alors offrir les symptomes qui lui sont propres. J'en ai trouvé
un exemple ou, avec le eancer du poumon, il y avait une dégéné-
rescence cancéreuse trés-étendue du péritoine, trop importante pour
étre considérée comme secondaire, qui ne s'élait cependant mani-
festée pendant la vie ‘presque par aucun symplome. Mais ce déve-
loppement & peu prés simultané se rencontre surtout dans les cas
ou c’est un cancer de la plévre ou du médiastin qui accompagne
celui du poumon; alors il est impossible souvent de dire par ou
I'affection a débuté. L'étendue et I'importance de I'altération mon-
treut qu’il a di se développer a la fois sur tous ces points a peu
prés en méme temps. Au fond, c'est toujours un cancer intéressant
essentiellement les voies respiratoires, el je rangerai ces cas dans la
catégorie des cancers primitifs de cet organe, opinion qui s'appuie
encore sur les symplomes offerts pendant la vie.

C’est surtout dans les symptomes et la marche de la maladie qu'il
existe des différences entre les variétés que je viens d’établir, mais
il en existe aussi dans les caractéres anatomiques.

Le dépdL cancéreux se présenle dans les poumons sous trois
formes, qui ont été indiquées et décrites par Laénnec : celles de tu-
meurs enkystées, dont M, Walshe rejette a tort I'existence, de tu-
meurs non enkystées, et d'infiltration. Stokes, dans son mémoire ,
a multiplié bien inutilement le nombre des formes qu'il admet, car
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on peut les ramener toutes aux trois qui sont universellement ad-
mises non-seulement pour les poumeons, mais pour les divers or-
ganes. Plusieurs de ces formes, admiscs par Stokes, ne se distin-
guent que par la pature du tissu morbide, qui v’influe pas sur la
forme, ou par d’autres complications et particularités qui en sont
tout aussi indépendantes, ou enfin par le siége.

Il faut maintenant déterminer la fréquence relative des trois
formes que nous avons admises. Je dois avouer que cette distinc-
tion n'est pas toujours facile, car il y a des dépdts cancéreux qui
offrent 'aspect de masses bien limitées, et qui sont cependant for-
més par une véritable infiltration, comme le prouvent quelques
vestiges du tissu primitif encore appréciables au sein de cette
masse. Lors donc qu'{m renconire une lumeur, on peul loujours
se demander si elle ne s'est pas formée par ce mécanisme, en faisant
disparaitre tout vestige des éléments de l'organe. Il y en a cepen-
dant qui offrent bien nettement les caractéres d'une véritable tu-
meur, ¢'est-a~dire d’'un dépot qui s’est augmenté successivement en
refoulant les tissus avoisinants, en les écartant sans les envahir; ces
lumeurs sont nettement limitées, pourvues d'une enveloppe cellu-
leuse plus ou moins prononcée, qui se continue avec le tissu pul-
monaire, et qui les isole, enveloppe probablement formée par le
tissu cellulaire de l'organe écarté el condensé; elles sont ordinai-
rement faciles & énucléer, et comparables a un corps étranger qui
se serait enkysté dans le poumon. C'est ce qu'exprime parfaitement
Bayle, quand il dit'qu'on trouve la substance cancéreuse tantot
simplement contigu# au parenchyme pulmonaire, tantot formée par
le tissu méme du poumon. Mais, si daus certains cas cette distine-
tion est facile a établir entre ces deux variéiés, il y en a d'autres
ou elle est difficile, ce qui tient souvent & l'insuffisance des détails
anatomiques rapportés dans les observations.

Nous avons un type de ces tumeurs formées par une véritable in-
filtration , qui représentent ce que M. Walshe appelle des tuber-
cules irréquliers, dans 'observation 2, oil le poumon contenait, a la
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base de son lobe inférieur, Lvois grosses masses blanches, offrant
des points d'un gris blevitre, vestiges du lissu pulmonaire qui a
disparu; au-dessus, ce lobe élait comme criblé de tumeurs plus ou
mains volumineuses, formées par le méme mécanisme. Je t:iti;r'a't_gn-
core une observation publié¢e par Legallois (Bulletins de la Société
anatomique, 1838), ou les. poumons renfermaient chacun une quin-
zaine de noyaux encéphaloides, au centre de quelques-uns desquels
on reconnaissait des lames de tissu pulmonaire ; enfin une troisiéme,
de Bayle, ou I'on trouva dans le poumon six tumeurs irréguliéres,
mal circonscrites, @ peu prés du volume du gland, continues au tissu
de Porgane. On trouve au contraire un exemple d'une tumeur par-
faitement indépendante dans 'observation de M. Andral; il y avait
au sommel de chague poumon une masse encéphaloide, du volume
d'une pomme d’api, paraissant développée entre le poumon et la
plevre, et s'isolant trés-facilement.

C'est aprés avoir élabli ces réserves, que je présenterai la ataus-
lique suivante : jai trouvé, sur les 48 observations que j'ai aua!y-
sées, 20 tnmeurs paraissant indépendantes , mais 5 de cescas avaient
des caraciéres trés-douleux, et n'offraient pas cet isolement qui dqit
exister avec ce genre de production, 6u du moins cela n'était pas
décrit avec assez de soin; puis j'ai relevé 5 cas de tumeurs distinctes
en apparence, se rencounlrant. avec une infiltration plus ou moins
étendue de l'organe ou de son congénére , c'est-a-dire que les deux
formes paraissaient réunies ; ensuite, 5 cas de tumeurs évidemment
formées par inbiltration partielle du poumon, et enfin 18 cas. dm-
filtration proprement dite. On arrive donc a ce résultat, que , dans
un certain nombre de cas, les deux formes sont réunies, ethu"ellga
se montrent & peu prés avec la méme fréquence ; cependam.lfiﬂﬁl-
tration prédomine, car, en y ratlachant, comme il faut le faire, les
masses formées par infiltration circonscrite , on a 23 cas contre 20.
Cela est d'autant plus vrai que, je le répéte, I'insuffisance des détails
m’a certainement fait ranger dans la catégorie des tumeurs qug],_qus
cas qui auraient di étre considérés comme des infiltrations par-
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tielles; de plus, quand les deux formes sont réunies, linfiltration,
par son imporiance, l'emporte de beaucoup sur les lumeurs, sou-
vent peu volumineuses, qui 'accompagnent , et qui sont méme tres-
probablement formées par le méme mécanisme. Ce résultat est done
bien Eloigné de l'opinion de Laénuec, qui dit n’avoir jamais rencon-
tré la forme infiltrée dans les poumons ; mais il est conforme & I'opi-
nion de Stokes, qui dit que la forme la plus fréquente est la trans-
formation d'une partie du poumon en masse cancéreuse, ou une
tumeur formée par 'agglomération de tumeurs isolées.

Tumeurs enkystées. Clest la forme la plus rare; je n'ai pu en re-
cueillir que deux observations incontestables : 'une a éié publiée
par M. Deville (Bulletins de la Société anatomique, 1846); l'autre,
plus probante encore, est de La#nnec, et publiée dans 'ouvrage de
Bayle. Il y avait dans les deux poumons un grand nombre de tu-
meurs isolées, qui €laient toutes enkystées ; ces kystes, tous sem-
blables, étaient formés de deux membranes distinctes, et faciles a
séparer par la dissection. L'extérieure, mince, composée de tissu cel-
lulaire et de vaisseaux sanguins, adhérait au tissu du poumon; I'in-
térieure, épaisse d’'une demi-ligne environ, mais d’une épaisseur iné-
gale dans ses divers points,, demi-transparente, formée par un tissu
humugéue, gris-perle, un peu semblable, au premier aspect, &4 une
lame cartilagineuse trés-mince, parcourue a sa face externe par de
petits vaisseaux sanguins, sans qu’on en aper¢il aucun dans son in-
térieur. Dans ces kysles étaient des tumeurs bosselées a I'extérieur,
dont les bosselures imitaient un peu les circonvolutions du cerveau ;
elles étaient formées de matiére encéphaloide, d'une consistance plus
ou moins molle; on y trouvait des excavations formées les ufies par
une véritable destruction de la matiére cérébriforme . les autres
par des épanchements sanguins. Pour compléter la description des
caracléres des tumeurs enkyt-stées,j’ajunli;erai gue leur volume, d'aprés
La#nnec, oscille entrecelui d’'une aveline et d'une pomme de dimen-
sion moyenne. La tumeur contenue dans le kyste lui adhére peu, et
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peut facilement étre enlevée ; elle en est séparée par un tissu cellu-
laire fin, pourvu de vaisseaux déliés, comparable, sous ce rapport, a
la pte-mére, qui 'isole de I'enveloppe ; le kyste ne s’insinue pas dans
les anfractuosités qui séparent les bosselures, et lui fait perdre cet
aspect. Elles peuvent renfermer de la matiére encéphaloide a I'état
de erudité ou de ramollissement, ou mélée a de la mélanose; elles ne
se distinguent, en d’autres terimes, des autres tumeurs que par la
présence de leur kyste.

Tumeurs non enkystées. Je ne reviendrai pas ici sur la distinction
gue j'ai déja établie, el me bornerai a annoncer que je ne décris
sous ce litre que celles qui présentent les caractéres d'une affection
développée en refoulant les tissus voisins, et non en les envahis-
sant de proche en proche, ce que Walshe appelle cancer granule.
LLeur nombre est excessivement variable, quelquefois il n'y en a
gu'une ou un trés-petit nombre, mais le plus souvent il est assez
considérable. D’aprés Stokes, il y a deux caractéres qui leur sont
communs, dont il fait en quelque sorte une loi ; c'est la distribution
a peu prés égale de ces tumeurs dans les deux poumons, et I'inté-
grité du tissu intermédiaire. En admettant la premiere, il faudrait
alors rattacher a l'infiltration tous les cas de tumeurs existant
avec des masses infiltrées, car la distribation du tissu morbide dans
les deux organes est alors tris-inégale. Walshe émet une opinion
presque identique; on les trouve, dit-il, presque invariabiement
dans les deux poumons, et, dans chacun de ces organes, au nombre
de six ou de plusieurs douzaines.

Elles se développent : 4 la surface libre de la séreuse qui revét le
pﬂumu.u. J'en citerai comme preuve l'observation de M. Velpeau
(Revue médicale, . 11; 1825) de squirrhe de la plevre et du poumon.
Il'y avait une innombrable quantité de tumeurs, du volume d'une
lentille & un ceuf de poule, implantées sur la séreuse pariétale ou
viscérale par un pédicule fin. Les racines de ces tumeurs ne traver-
saient pas la plévre, car, en I'examinant par sa face externe, elle ne
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semblait pas malade ; si le doule était permis pour celles qui élaient
pédiculées, il ne I'était en aucun cas pour d’autres, qui étaient
aplaties et comme plaquées sur la surface membraneuse;

Entre le parenchyme viscéral et la pléevre qui le recouvre, dans
la mince couche de tissu cellulaire sous-pleural, et s'accroissent en
écartant les deux tissus;

Enfio dans l'intérieur méme des poumons, et il n'est pas encore
permis, dans I'état actuel de la science, de dire positivement quel
est réellement leur siége primitif, si c’est le tissu cellulaire interlo-
bulaire, ce qui est le plus probable, ou si ce sont les vésicules pul-
monaires.

Leur forme est excessivement variable et dépend un peu de leur
siége. Quand elles sont situées profondément, elles tendent toujours
a prendre une forme régulitrement sphérique, ce qui s’explique
parce que la résistance qu'elles rencontrent a leur développement
est égale dans tous les sens; quand. au contraire, elles sont sous-
pleurales, elles peuvent conserver cette forme plus ou moins régu-
liere, et, soulevant la séreuse, former & la surface de I'organe des
bosselures, des tubercules proéminents, qui atteignent quelquefois
le volume d’un ceuf de poule; mais souvent, arréiées par la résis-
tance de celte membrane, et surtout des parois thoraciques, elles
s'aplatissent a leur face libre, tandis qu’elles sont arrondies par celle
qui répond au poumon. Quelquefois méme, se développant plutot
en profondeur, elles entrainent la séreuse qui leur adhére, et la dé-
priment légérement sous forme de godet, comme on le voil aux tu-
meurs superficielles du foie. Enfin elles peuvent se développer con-
sidérablement , former des champignons saillants, des tumeurs
pédiculées pyriformes. On en a vu une, du volume d'une pomme
de moyenne dimension, qui ne tenait plus au poumon que par un
pédicule d'un pouce de diamétre environ, coiffée par la plevre, qui
flottait librement dans la cavité thoracique (Bulletin de la Société
anatomique, 1828). La forme de celles qui sont situées a la surface

libre de la séreuse est également variable; quelquefois c’est une
1561, — Aviolat, g
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mince couche déposée sur cette membrane, représentant, si elle est
pelite et arrondie, une goutte de cire, si elle est plus étendue, une
plaque que M. Cruveilhier a désignée avec raison sous le nom de
plague cireuse ; ces dénominations représentent parfaitement leur
aspect. Elles sont quelquefois ovoides ou irréguliéres, en choux-
fleurs, et enfin pédiculées.

Leur volume varie infiniment; il y en a qui ne dépassent pas celui
des granulations tuberculeuses, elles ont souvent celui d’'un pois,
d'une aveline, d'une noix, enfin d'un ceuf de poule ou d’'une pomme.
Mais ce volume considérable est I'exception dans les tumeurs pro-
prement dites ; le plus souvent il oscille entre un pois et une aveline.

Enfin elles peuvent éire formées par le tissu squirrheux ou encé-
phaloide, offrir des caractéres intermédiaires, et contenir de la mé-
lanose, exactement comme les masses infiltrées.

Infiltration. lci la matiére cancéreuse s'est déposée entre les élé-
ments histologiques primitifs, les a comprimés, le plus souvent atro-
phiés et fait disparaitre, et forme ainsi des masses plus ou meins
étendues, ayant encore quelquefois, comme je I'ai dit, I'aspect d'une
tumeur au sein de laquelle la transformation des tissus est plus ou
moins compléte, et qui naturellement, d'aprés le méecanisme méme
de sa formalion, se conlinue avec les parties saines qui 'avoisinent.
La ligne de démarcation de ces masses est ordinairement nette et
tranchée, au moins pour I'eil pu, mais irréguliére; il y a le plus
souvent absence compléte d’enveloppe cellulense. On peut distin-
guer ici deux cas: ou bien Uinfiltration est compléte, tout élément
du tissu pulmonaire a disparu, et il n'existe plus que ceux du tissu
cancéreux ; ou bien elle est incompléte soit dans toute I'étendue de
la partie dégénérée, soit seulement dans quelques points. Si elle est
incompléte d'une maniére géoérale, on trouve la maliére cancé-
reuse mélée plus ou moins uniformément aux éléments histologi-
ques du poumon; dans le cas contraire, on rencontre quelques
points seulemeni moins envahis qui ne sont pas encore compléte-
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ment transformés, et qui, au lieu de former un tissu homogene,
offrent un aspect marbré ‘dir# la différence de couleur des deux
tissus, ou au moins conservent encore l'apparence lobulaire du tissu
du poumon ; quelquefois ce ne sont que des stries présentant plas
ou moins la couleur et la structure normales de l'organe. Nous
avons un exemple d’infiltration générale incompléte dans une ob-
servation du D" Carswell, citée par Stokes : presque tout le pou-
mon gauche était transformé en une masse solide lardacée; cepen-
dant le tissu lobulaire de 'organe étail encore trés-reconnaissable,
bien que les vaisseaux sanguins et les bronches fussent oblitérés on
fortement comprimés. Dans un aulre cas, on a en quelque sorte
assisté au début de cette infiltration, qui semblait siéger primitive-
ment dans les interstices celluleux ; elle se montrait sous I'aspect de
lignes et trainées blanchiires dessinant les lobules pulmonaires.
Quand au contraire la dégénérescence est compléte, le tissu est
lisse, nullement grenu, compacte, homogene, gagnant le fond de
I'eau, ayant perdu loute crépitation, et présentani d’aulres carac-
téres physiques qui dépendent de la variété du tissu cancéreux qui
s'est déposé. De tous les éléments du tissu pulmonaire, celui qui se
laisse envahir ou résorber le moins facilement est le tissu des bron-
ches, et alors méme que leurs parois ont parlicipé a la dégénéres-
cence, on voit encore quelquefois des traces de leur cavité. Cette
infiltration, qui envahit ordinairement le tissu pulmonaire lui-méme,
se présente aussi dans le tissu cellulaire sous-pleural; elle forme
alors des plaques étendues de lissu cancéreux, quelquefois des
masses plus épaisses, ou bien une plaque générale et uniforme of-
frant ¢h et la quelques tubercules saillants. Quand elle siége dans
le poumon, elle peut étre partielle et circonscrile, ou généralisée a
la presque totalité d’un ou deux lobes, et quelquefois au poumon en-
tier. J'ai trouvé 6 cas ol elle occupait entitrement un de ces organes,
3 ou il n'en restait qu'une trés-petite portion qui edt échappé a la
dégénérescence, 5 oil elle envahissait tout un lobe, et une fois deux
lobes. Quand elle est circonscrite, elle forme des noyaux déposés ¢n
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et la dans le poumon, séparés par des points restés sains. Ces masses
dépassent rarement le velume d'une %; leur surface est ordinai-
rement bosselée, ou bien on voit d'un noyau central d'infiltration
partielle ou générale partir des prolongements qui s'irradient dans
les parties voisines, et se propagent méme quelquefois ainsi d'un
lobe a l'autre.

Recherchons maintenant s'il y a des différences dans les propor-
tions relatives de ces trois formes qu'affectent les dépdts cancéreux,
suivant qu’on a affaire & 'une des Lrois variétés que j'ai établies au
début. Sur 23 cas de cancer primitif, j'ai trouvé 4 fois des tumeurs
isolées , 2 fois la réunion de tumeurs avec une infiltration plus ou
moins étendue de I'organe ou de son congénére, 2 fois une infil-
tration partielle, sous forme de tumeur ou masse, el 15 fois une
infiltration étendue et souvent compléte du poumon. Les dépbts
formés par infiltration I'emportent donc d’une maniére trés-remar-
quable sur les tumeurs proprement dites. Dans le cas de cancer se-
condaire qui se soit comporté & peu prés comme un primitif, jai
trouvé, sur 10 cas, une fois des tumears enkystées, 5 fois des tu-
meurs simples, 1 cas de tumeur avec infiltration, 1 de tumeur in-
filtrée ou infiltration circonscrite , et 2 d'infiltration générale. Dans
le cancer secondaire proprement dit, il y eut, sur 15 cas, une fois
‘des tumeurs enkystées, 9 fois des tumeurs simples, 2 fois des
tumeurs avec infiltration , 2 cas d'infiltration circonscrite, et un
seul d'infiltration générale. En réunissant ces deux dernicres va-
riétés, on voit que dans le cancer secondaire on trouve, sur 25 cas,
2 tumeurs enkystées , 14 tumeurs simples, 3 tumeurs avee infiltra-
tion, 3 cas d'infiltration circonscrite, et 3 d’infiltration étendue.
En somme, sur 23 cas de cancer primitif, il y en eut 2 de mixtes,
17 sous forme d'infiltration, et 4 sous celle de tumeur ; et sur 25
de cancer secondaire, 3 mixtes, 6 sous la forme d'infiltration, et 16
sous celle de tumeur. 1l y a done une différence compléte, au point
de vue de la forme dominante, entre le cancer primitif et le secon-
daire. Je ferai remarquer en outre que les deux seuls cas de tumeurs
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enkysiées que j'aie pu recueillir appartenaient & des cancers secon-
daires. Le résultat auquel je suis arrivé est conforme i I'opinion de
Walshe. On voit de plus, par cette statistique, que j'ai trouvé 23 cas
de cancer primitif, et 25 de secondaire ; la proportion de ces der-
niers serait bien plus forte encore si 'on publiait avec autant d’em-
pressement les cas ol on le rencontre, que ceux de cancer primitif.
Du reste c'est un point généralement admis ; dans la majorité des
cas que j'ai recueillis et dont jai lu la description , dit M. Andral
(Annotations a I'Auscultation de Laénnec ), I'encéphaloide des pou-
mons était secondaire. Walshe dit que lorsque le cancer des pou-
mons est seul, il est'nécessairement primitif, mais que, s'il se ren-
contre avec d'aulres cancers, il est dans la grande majorité des cas
secondaire.

Poumons. Les deux poumons peuvent étre a la fois le siége de la
dégénérescence, ou bien un seul des organes est atteint. J'ai trouvé
22 fois le cancer double et 26 fois simple ; la proportion est & peu
prés égale; sur ces 26 cas, il a siégé 14 fois a gauche et 12 4 droite.
Dans une statistique empruntée au D" Kleffens (Dissert. de cancero
pulmonum ; Groning, 18417, sur 19 cas, il y en eut 6 doubles, 7 a
gauche et 6 a droite. Sur 23 cas de cancer primitif, je l'ai trouvé
20 fois simple, et 3 fois seulement double; sur ces 20 cas, il siégeait
11 fois & gauche et 9 a droite. Sur 10 cas de cancer secondaire se
comportant comme un primitif, il a été 5 fois simple (4 a gauche et
1 a droite) et 5 fois double. Enfin, sur 15 cas de cancer secondaire
proprement dit, il a é1é une seule fois siinple. Le résultat est frap-
pant : dans la premiére variélé, il est presque toujours simple ; dans
la deuxiéme, qui est en quelque sorte une forme intermédiaire, la
proportion est égale, et dans la troisiéme, il est presque constam-
ment double. Du reste, quand l'affection intéresse les deux organes,
elle est loin d'y étre toujours également distribuée ; quelquefois, tan-.
dis que I'un ‘est largement envahi, l'autre l'est & peine. Je n'ai pas
trouvé de prédilection bien marquée pour I'un d'entre eux, quand il
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est simple. M. Walshe dit aussi que lorsque le cancer est secondaire,
il alfecte presque invariablement les deux poumons; lorsqu’au con-
traire I'affection a été primitive ou consécutive au dépdt de la ma=
titre cancéreuse dans le médiastin, elle s'est distribuée de la ma-
miére suivante : sur 29 cas, op en trouva (9 au poumon droit, 6.au
poumon gauche, et enfin 4 dans les deux ala fois. D’oir il eonelut que
le poumon droit a une plus grande aptitude que son -congénére a
prendre la maladie, assertion qui ne parait n’étre pas encore suffi-
samment justilide. |

Le volume du poumen malade est souvent diminué, alors méme
qu'il n’y a pas d'épanchement, soit parce que le tissu cancéreax en
se déposant dans 'organe lui fait éprouver un certain degré de ré-
traction, soit parce que 'la tumeur compiime les portions restées
saines, et les réduit quelquefois 4 un noyau a4 peine appréciable ;
enfin ce peut étre sous l'influence d'un épanchement liquide. D’au-
tres fois au contraire il est égal el méme supdrieur a son volume
ordinaire ; ¢'est ce qui se voit quelquefois dans les cas d’infiltration
étendue; il peut alors dilater le thorax, écarter les cotes et les immo- '
biliser, sans qu'on puisse expliquer ce phénoméne par la présence
d’un liquide, envahir méme un peu le coté opposé, et par conséquent
comprimer ['autre poumon, le ceeur el les divers organes inlra-
thoraciques. .

Son poids est naturellement augmenté; ona vu une fois un seul
de ces organes, converli en cancer, peser plus de 6 livres; dans
un autre cas, les deux poumons réuais pesaient 9 livres. b P

Sa forme peut ne pas étre modifiée , mais souvent elle I'est ; dans
quelques cas d'infiltration généralisée, on n'apergoit presque plus
de vestiges de la distinction en lobes; au lieu d'une surface lisse et
unie, on le trouve souvent couverl de plagques. cancéreuses produites
par infiltration du tissu cellulaire sous-pleural, et méme par des dé-
pots i la face libre de la séreuse. On voiL en outre assez souvent.des
prolongements intra ou extra-thoraciques naitre de l'ergane ma-
lade, et modifier sa forme; quelquefois méme la dégénérescence
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cancéreuse du poumon a des connexions avec une tumeur extérienre
qui a élé primilive, et dont la premiére semble n'étre que le prolon-
gement. Dans un cas de ce genre, il y avait une tumeur encépha-
loide du sein, qui se continuait avec le poumon gauche. lequel
avail subi lui-méme une transformation cancéreuse générale. I en
élait de méme dans I'obserxation de squirrhe du sein, dela plévre
et du poumon, publiée par M. Velpeau. Ces prolongements inté-
rieurs peuvent refouler ou envelopper et comprimer les divers
erganes intra-thoraciques, notamment le péricarde, les bronches,
la trachée, les gros vaisseaux de la base du coeur, et ceux du pou-
mon lui-méme. Des cas plus intéressants méme, au point de vue du
diagnostic gu'ils facilitent, sont ceux oi il se détache du poumon
malade une tumeur qui apparait a l'extérieur. Jen ai recueilli
ciniq observations; dans l'une d'elles, il parut & la région mam-
maire une voussure qui simulait la gorge d’une femme, contenant
une masse cancérense compacte, ramollie vers le centre, communi-
guant avec le poumon par U'intervalle descdtes quiétaient refoulées
il m'yavait plus de traces des muscles pectoraux et intercostaux, et
une atrophie compléte des edtes (Heyfelder, Arch. de méd., 1837).
Dans la deuxiéme, publiée par le D" Krause, le poumon droit en-
voyail dans |'aisselle une masse encéphaloide du volume du poing,
couchée sur les troisiéme et quatriéme cotes, recouverte par les mus-
cles grand pectoral et grand dentelé, passant a travers les espaces
intercostaux ; elle partait du lobe moyen, entiérement transformé
en tissu encéphaloide. Dans le troisieme, la tumeur, partant du lobe
supéieur, passait par 'ouverture supérieure du thorax, dont elle
remplissait presque tout le c6té droit, enveloppant la clavicule, qui
avait é1é graduellement résorbée, et dont il ne restait plus que des
lamelles. Elle entourait aussi les artéres sous-clavieére et innominée,
qui, dans l'intérieur de la tumeur, étaient épaissies et dilaiées, tan-
dis que les veines satellites, ainsi que la jugulaire externe, élaient
presque entiérement oblitérées. Elle envahissail encore les muscies
grand pectoral, sterno-mastoidien et trapéze, a leur insertion cla-



s g

viculaire ; enfin elle adhérait a la premiére cote el au slernum ; ces
os parlicipaient a4 la dégénérescence cancéreuse, et leurs aréoles
renfermaient de la matiere lardacée. Dans la quatriéme, c'était une
masse du volume d'une téte de feetus a terme, qui passait entre les
troisiéme et quatriéme cotes, et allait soulever les téguments a la
partie inférieure et postérieure du thorax. Enfin, dans la cinquiéme,
sous le grand pectoral , était une tumeur mamelonnée, blanche et
molle, reposant sur les deuxiéme et troisieme coles, dénudées de
leur périoste et granuleuses ; leur lame compacte paraissait détruite
au voisinage de leur insertion chondro-costale; cette tumeur se con-
tinuait avee les noyaux encéphaloides du poumon par le deuxiéeme
espace intercostal, qui n’offait plus de traces de museles.

Le poumon peut étre parfaitement libre de toute adhérence, ou
au contraire étre fixé aux parties voisines de deux maniéres diffé-
rentes. Quelquefois, en effet, il s'est produit sur la circonférence de
cel organe upe infiltration cancéreuse sous-pleurale, qui se continue
sur les parties voisines, et { fixe de la maniére la plus solide, comme
dans 'observation que j'ai publiée; ou bien encore la tumeur can-
céreuse du poumon se continue avec une tumeur du médiastin, qui
adhére elle-méme aux os et fixe nécessairement cet organe, comme
dans le cas de M. Woillez. Beaucoup plus souvent ce sont des ad-
hérences celluleuses partielles ou générales, tantot laches, tantot si
solides qu'on déchire le tissu pulmouaire en voulant les déta-
cher. Les adhérences ont été mentionnées dans 21 des observa-
tions que jai relevées, 14 fois plus ou moins étendues, et sou-
venl trés-intimes, et 7 fois partielles. Elles se rencontrent alors
méme que la plévre a participé a la dégénérescence. Dans un cas,
la plévre était complétement oblitérée; dans un autre, ces adhé-
rences circonscrivaient des loges remplies de sérosité. Une fois elies
étaient elles-mémes infiltrées de matiére cancéreuse.

La consistance de I'organe est nécessairement modifiée; quand il
contient des tumeurs, ont sent ¢a et la des novaux solides plus ou
moins volumineux, dont la consistance tranche nettement sur I'élas-



ticité du tissu pulmonaire; quand il est infiitré, il offre & ce niveau
une consistance générale plus solide, plus compacte. Sa couleur est
aussi changée; il présente 'aspect qui appartient en propre au can-
cer, |a ot le dépot morbide s'est effectué, et dans les cas d'infiltra-
tion incompléte, on voit, comme je I'ai déja dit, un aspect marbré
di au mélange intime des deux tissus. _
Occupons-nous maintenant de I'état du tissu qui environne le
dépot cancéreux, car la ou celui-ci s'effectue, les éléments primi-
tifs de I'organe disparaissent plus ou moins complétement, et ordi-
nairement en totalité, pour lui faire place. Le plus habitellement,
ce lissu est parlaitement sain, et seulement plus dense autour du
produit morbide dans un trés-petit rayon; quelquefois il a été
trouvé cedémateux (une fois), emphysémateux (2 fois); plus sou-
vent il est engoué, encore crépitant, d'une coloration brune foncée,
ou plus engoué encore, non crépitant, mou et friable; on I'a méme
vu presque détruit et transformé en une gelée noiratre. Dans cer-
tains cas, quand il a été fortement comprimé, il est ferme, depse,
non crépitant, brun foneé ou gris ardoisé, rappelant un peu la teinte
de la pneumonie chronique, et, malgré cet état anatomique, encore
perméable & P'air. Une fois on y a trouvé un vaste épanchement
sanguin, et Walshe en cite un autre exemple, emprunté au D" Cars-
well, otiil yeut uneapoplexie pulmonaire ditfuseautour d'uneproduc-
tion encéphaloide,maisprovenantde celle-cidont les vaisseaux avaient
cédé, tandis que dans le cas que j'ai cité, linsuffisance des détails
- ne permet pas de dire si telle était I'origine de cetie lésion. Une fois
enfin on y a trouvé un abeés gangréneux (mémoire de Stokes).
« Au-dessous de la tumeur qui le comprimait, dit-il, le poumon pa-
raissait enflammé et élait creusé d'une excavalion communiquant
avec les tuyaux bronchiques, offrant les caractéres d'un abeés gan-
gréneux. » Stokes en attribue la cause & la compression que la tu-
meur exergait sur la bronche, qui devait nécessairement aplatir les
artéres nourriciéres du poumon. Deux fois il y eut une aliération
1861, — Aviolat. 4



emphysémateuse remarquable ; dans I'un de ces cas (D* Joseph Bell,
Honthly journal of med., juillet 1846), le poumon droit était infiltré
partout de tumeurs dures et sphériques, dont la plus grosse avait'
le volume d’une orange, creusées d'une excavation contenant un
liquide vert sale ou caséiforme. Plusieurs de ces tumeurs faisaient
saillie sous la plévre, avec laquelle elles avaient contraeté des adhé-
rences; dans les intervalles, cette membrane était soulevée par de
air et séparée du tissu pulmonaire, qui avait du reste presque en-
titrement dispara, et qui élait transformé en une espice de gelée
noirdtre. L'autre cas est de Stokes; le poumon était entiérement
transformé en’ une masse encéphaloide, dont le tissu n’était pas
homogéne, mais plutot granuleux; one grande partie de ce pou-
mon était creusée d’excavations anfractueuses, communiquant d'une
part avec les tuyaux bronchiques, de I'autre, par des fistules qui
parcouraient un trajet variable, a la surfaee du poumon, dans des
cavités contenant de I'air et un liquide purulent. Ces cavités étaient
bornées d'un coté par la plévre pulmonaire, et de 'autre par la sub-
stance pulmonaire dégénérée. La plévre élait ainsi disséquée et sé-
parée du poumon dans les deux tiers inférieurs de l'organe. Dans
. ce dernier cas, on comprend par quel mécanisme est survenue celte
altération; il y a eu ramollissement ou peut-étre suppuration du
dépot cancéreux, évacuation du liquide par les bronches, et forma-
tion d'une caverne, qui s'est d'autre part étendue jusque sous la
plévre. Mais, dans le premier cas, il n’est pas dit que les foyers con-
tenus dans les tumeurs cancéreuses se fussent ouverts; il faudrait -
alors admettre que ¢’est par une sorte de destruction da parenchyme
pulmonaire, hypothise qui serait justifiée par I'état ot il fut trouvé
a Pautopsie. Je n'ai trouvé qu'un seul exemple de suppuration du
poumon; ¢'était dans un eas d'infiltration diffuse incompléte, o il
était par places ramolli, friable et infiltré de pus.

Voyons maintenant ce que deviennent dans cette transformation
les éléments qui entrent dans la structure du poumon. [l p'est jamais
fait mention des nerfs, ils disparaissent comme les autres éléments
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et on ne les retrouve pas dans la tumeuar. J'ai lu cependant un fait
difficile & croire, s'il ne s'appuyait sur 'autorité d'un grand nom;
il est dit, dans une observation publiée dans la thise de M. Cailliot,
que les nerfs da poumon, disséqués par le professeur Lohstein,
traversaient la tumeur encéphaloide sans y éprouver d'altération.
Il est rarement fait mention de I'élat des artéres et veines pulmo-
naires ; cependant Heyfelder a trouvé, dans un cas d'infiltration pres-
que compléte du poumon, ces vaisseaux transformés en ligaments,
et, dans un cas analogue, Elwert les a trouvés presque complétement
obstrués. Une autre fois on constata, dans la branche de l'artére qui
se rendait au poumon malade, une petile mazse médullaire pédicu-
lée, et une autre 2 sa face externe. Une fois 'artére élait entourée
el comprimée par la tumeur, mais elle avait conservé un calibre
assez gros pour admettre une forte sonde. Les veines peuvenl ¢ja-
lement étre comprimées ; 'ane d’elles, a peu de distance du ceear,
était une fois presque enticrement remplie par quatre ou cing masses
blanches, pyriformes, molles, se dirigeant vers l'oreillette ; plus loin
du cceur, ces vaisseaux pénétraient dans la tumeur, et diininuaient
considérablement de volume. En somme, ces vaisseaux peuvent étre
comprimés et plus ou moins effacés, complétement oblitérés, ¢t en-
fin obstrués par des productions cancéreuses développées dans lear
cavité. M. Lebert ditavoir vu lesartéres et veines du poumon remplies
de matiére eancéreuse dans leurs derniéres ramifications ; il trouva
en outre plusieurs fois les réseaux lymphatiques situés & la surface
des tumeurs remplis et fort élégamment injectés de substance can-
céreuse. Walshe mentionne , comme n’étant pas trés-rare, la preé-
sence de matitre encéphaloide melée & des caillots fibrineux dans
les veines du poumon, et les obstruant plus ou moins compléte-
ment. On trouve, dit-il, aussi quelquefois, mais plus rarement, 'ar-
tére dans les mémes conditions.

Les bronches présentent des altérations variables. Ordinairement
gdlles se résorbent, comme tous les éléments, li ot se dépose la ma-
tiere cancéreuse, et disparaissent complétement, pour reparaitre aw
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dela de ces dépéts; quelquefois leurs parois ont subi la transfor-
wation, et cependant leur calibre est encore indiqué par un sinus
plus ou moins irrégulier au sein de la tumeur (2 cas) ; on peut enfin,
au centre de la masse morbide, distinguer des canaux bronchiques
ayant conservé leur perméabilité , quoique plus ou moins rétréeis ;
on les trouve quelquefois aplatis et formant des espéces de cordons
tendineux. D’autres fois la bronche est oblitérée dés la racine du
poumon, quand il v a infiltration générale de cel organe, ou bien
elle est entourée par des prolongements de la tumeur, et compri-
mée; ces pr‘olnugemenls vonl quelquefois méme comprimer la bron-
che du poumon sain ; celte compression, dans d'autres cas, est due
a une tumeur indépendante de celle du poumon. Leur muqueuse
est le plus souvent saine ; une seule fois, je I'ai trouvée participant
a la dégénérescence, et, dans quelques cas, enflammée, rouge, con-
geslionée et méme uleérée (une fois). Leur contenu est formé tantot
de mucosités visqueuses, tantdt d’'un liquide puriforme épais et jau-
natre , quelquefois enfin d'un liquide gélatiniforme. Dans I'obser-
vation de M. Corvisart, on trouvait, dans les canaux bronchiques
de deuxiéme et troisitme ordre, un liquide identique pour la cou-
leur et la consistance a de la gelée de coings, et qui au lobe infé-
rieur, ou la dégénérescence élait plus compléte , ressemblait a la
boue splénique. Ce liquide gélatiniforme était formé d'une substance
amorphe avec des cellules épithéliales et cancéreuses. La muqueuse
n'étail pas uleérée, mais épaissie , tomenteuse , friable, jaune opa-
que, quelquefois méme mamelonnée ; les tissus étaient, dans cer-
tains points, transformés jusqu'aux cartilages; ce mamelonnement
était par places assez considérable pour obstruer leur lumiére. Dans
un autrecas, on trouva dans une bronche apparienant a4 un lobe
presque entiérement sain une petite tumeur du volume d'un hari-
cot, dilatant le conduit & ce niveau, adhérant peu a la muqueuse.
Walshe a vu une fois dans les bronches une matiére blanche demi-
fiuide, peu adhérente & la muqueuse, évidemment formée de tissuf
cancéreux. Walshe mentionne encore, parmi les parlicularil‘.és
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qu’ellﬂs peuvent présenter, leur dilatation au-dessus du point ou
une tumear les comprime, et leur érosion par la, matiére cancéreuse,
qui végete alors librement dans leur intérieur.

Quelles sont maintenant les modifications qu’éprouvent les or-
ganes voisins, el en premier lieu celles de la plévre qui fait partie
du poumon? Je ne reviendrai pas iei sur les adhérences que jai
déja décrites. La plévre est quelquefois parfaitement saine, ou bien
elle participe a la dégénérescence, el, dans certains cas, d'une ma-
niére si compléte, que la lésion est pour le moins aussi importante
que celle du poumon ; sur 48 cas, j'ai trouvé six fois la plévre can-
céreuse. Trois fois elle était dégénérée presque en totalite, rigide,
transformée en une plaque d'une épaisseur qui égalait quelquefois
I centimétre, sur laquelle proéminaient encore des tumeurs plus ou
moins saillantes; plus souvent [infiltration était partielle, sous
forme de taches ou plaques cireuses, de plaques plus volumineuses,
de tumeurs & large base ou pédiculées, dont le volume atteignait
Jusqu’a un ceuf de poule, enfin de végétations. Ces productions, quel-
quefois déposées i la face libre de la plévre, le sont plus souvent
dans le tissu cellulaire qui la double. Quelquefois la dégénérescence
fait des progres, s'étend ; alors les tumeurs pleurales atteignent les
cotes, qui ont été vues dans des cas semblables simplement dépour-
vues de leur périoste, sans autre altération, mais qui, on le com-
prend, pourraient parfaitement éprouver a leur tour la transforma-
tion cancéreuse. Au lieu d’'étre saine au niveau et autour de ces
dépdls, la plevre offre parfois une vascularisation assez prononcée.
Celle qui est en contact avec les dépots pulmonaires sous-pleuraux
est aussi le plus souvent saine, ou bien, ayant contracté des adhé-
rences avec ces dépots, elle est entrainée par eux et un peu dépri-
mée ; une fois, elle offrait A leur niveau des stries perlées, qui
étaient probablement I'indice d'une transformation débutante.
Dans certains cas pourtant elle s'enflamme, ce que prouvent soit
les signes évidents de phlegmasie qu'elle présente, soit les produits
contenus dans sa cavité. Dans un cas de ce genre, la plévre costale
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et pulmonaire était couverle d'une couche pseudo-membraneuse
molle, semblable & 'intérieur de I'estomac d’un beeuf, par le grand
nombre d'alvéoles qu’elle présentait. Une autre fois, les poinls cor-
respondants aux tumeurs élaient enflammés ,- vascularisés , reeou-
veris de fausses membranes qui élaient imbibées de pus épanché
dans le thorax. Les points enflammés étaienl arrondis, et exacte-
ment limités par I'étendue des tumeurs pulmonaires, On peut enfin
ne trouver que les traces d'une inflammation antérieure; la mem-
brane est alors épaisse, dense, oblitérée par des adhérences géné-
rales el solides. Sa cavité, tantdt libre, tantot effacée par des adhé-
rences, peul, dans le premier cas, renfermer des liquides; E'Esrt le
plus ordinairement de la sérosité pure, limpide et citrine, sans traces
de fausses membranes, simple hydrothorax, dont la quantité est
quelquefois considérable. On a trouvé une fois 3 litres de ce ligpide.
Dans d’autres cas, on y voit une sérosité sanguinolente (2 fois) ,
dans laquelle une fois nageaient des concrétions fibrineuses, qui
élaient un indice d’épanchement sanguin; mais il est. impossible
d’en indiguer la source, vu que l'observation ne renfermail ancun
détail & cet égard. Dans le cas cité dans la thése de M. Cailliot,
'épanchement élait constitué par du sang pur; provenant d’une
vaste apoplexie qui s'était faite au sein de la tumeur; cette redon-
table complication a di déterminer une mort prompte, vu 'abon-
dance de I'hémorrhagie. Enfin, dans l'observation. publiée par
M. Velpeau, le contenu de la pléevre: était formé par une matiére
gilatineuse, rougedtre, filandreuse, représentant une sorte de feu-
trage. L'épanchement est aussi quelquefois purulent (3 cas); on trouva
une fois 2 pintes de pus logées dans une. poche formée par des
fausses membranes, qui s'élendait de la sixieme cote au dia-
phragme.

Quand le cancer n'envahit qu'un poumon, celui du cdté opposé
offre rarement des altérations qui en dépendent. On trouve assez
souvent d'anciennes adhérences celluleuses, comme on en rencontre
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81 fréquemmenl dans les aulopsies ; ordinairement il est sain. Dans
quelques cas, il élait emphysémateux, et plus souvent engoué i son
bord postérieur ou & son bord inférieur. M. Walshe dit que sur
13 cas ou I'état de ce poumon a é1é décrit avee quelque précision ,
on I'a trouvé 9 fois parfaitement sain. Ou rencontra, sur ces 13 cas,
une fois de I'engouement, une fois de 'emphyséme avec hépatisa-
tion rouge, une fois il offrait un commencement de désorganisa-
tion cancéreuse , une fois les bronches élaient enflimmées, 2 fois il
v avait d'anciennes adhérences de la plevre, 2 fois un hydrothorax,
et enfin une fois une pleurésie avec épanchement. J'ai constaté 4 fois
I'existence d'un épanchement abondant de sérosité dans la plévre
du cOté sain; la quantité fut évaluée & une pinte dans un cas, et
dans un autre 4 2 litres.

La trachée est quelquefois entourée plus ou moins complétement
par la tumeur ; jen ai trouvé 4 cas : le plus curieux fut celui ol la
tumeur envoyait sur la trachée un prolongement qui 'embrassait
étroitement, montant jusqu’'au larynx, et offrant & peu prés 2 pouces
d'épaisseur; il enveloppail également les deux bronches. Jamais elle
n'a é1é complétement oblitérée.

Les ganglions bronchiques sont quelquefois sains, ou simplement
engorgés, ou enfin transformés en tissu cancéreux, et quelquefois
des deux colés, bien qu’il n'y ait qu'un poumon malade. lls offrent
souvent une teinte mélanique, et lorsque la tumeur des poumons,
se prolongeant autour des bronches, les enveloppe, on parvient
encore, dans cerlains cas, a les reconnaitre au sein de celte tu-
meur,

On peut rencontrer des ganglions cancéreux dans le médiastin
postérieur (3 cas), jusque prés du diaphragme; assez souvent om
trouve dans les médiastins une tumeur, qui est certainement quel-
quefois la lésion principale et primitive. Ainsi, dans un cas, la
tumeur occupait toute la haateur du thorax, et s'étendait du sternum
a la partie latérale gauche de la colonne vertébrale. Une autre fois,



¢'était une tumeur élendue de la clavicule an diaphragme, le long
de la colonne vertébrale, qui faisait méme saillic & la partie infé-
rieure et latérale du cou. Les tumeurs peuvent aussi étre moins
considérables ; ce sont des dépbis qui se sonl formés dans le tissu
cellulaire lache de ces parties, par propagation irradiante de I'affec-
tion pulmonaire. Quelquefois méme ces tumeurs sont une simple
expansion de celles du poumon, ou du moins leur sont continues ;
elles peuvent contracter des adhérences avec les organes avoisinants,
méme les os, et produire des symptomes de compression.

Quant i I';sophage, il n'en a jamais été fait mention dans les ob-
servations que j'ai analysées, pas plus que du canal thoracique.
M. Walshe dit qu'on I'a vu quelquefois dévié du coté opposé a I'or-
gane malade. Dans un cas observé par d« Haén et Schwankins, le
déplacement était si marqué, et Fobstacle a la digestion tel, que les
aliments, en s'accumulant au-dessus, avaient produit une dilatation
considérable de ce canal. Une seule fois on constata que 'un des
nerfs pneumogastriques était hypertrophié, et se perdait dans une
tumeur du médiastin,

e pél'icnrde est fréquemment :lép!ﬂcé., comprime par la tumeur
des poumons ou des médiastins. Il contracte assez souvent des adhé-
rences avec le poumon malade, ou méme avec tous les deux, bien
quil 0’y en ait qu'un d’affecté; on I'a vu aussi uni au sternum par
des tractus fibreux résistants. Ces adhérences méritent une grande
attention, car elles peuvent fixer cet organe dans sa poesition anor-
male, et 'empécher, apreés la résorption ou 'évacuation du liguide,
de reprendre sa place primitive. Cela se comprend trés-bien quand
il est uni au sternum, et aussi quand il 'est au poumon malade,
qui, élant lui-méme souvent solidement fixé a la paroi thoracique et
au {Iiapht‘agme, immobhilise le péricarde. D'un autre colé, on trouve
des adhérences du péricarde avec le eceur, parfois partielles et cel-
luleuses, plus souvent générales : ses feuillets ont été trouveés épaissis.
ragueux el couverls de fausses membranes; Loutes ces allérations
dénotent de la péricardite, et je les ai rencontrées quatre fois bien
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prononcées. Sa cavilé contient souvent une assez forte proportion de
sérosité (120 & 250 gr.); enfin il peut participer i la dégénérescence
et offrir 4 sa face externe ou interne, ou bien sur les deux a la fois,
des dépoits isolés, qui, sur le feuillet séreux, imitent tout i fait ceux
de la plévre; quelquefois méme il a subi dans toul un coté une
transformation compléte en tissu cancéreux.

LLe cceur est presque toujours d'un volume normal ou un peu
petit, pale, mou, friable, renfermant quelquefois des caillots san-
guins. Les valvules et orifices n’ont présenté qu'une seule fois une
lésion, peu prononcée encore. On y trouva trois fois quelques dé-
pots cancéreux. Dans un de ces cas, le cceur élait entouré i sa base
par une couche de substance cancéreuse, qui avait atrophié les oreil-
lettes, surtout la gauche, qui n'avait pas le volume d'un euf de pi-
geon. Il y avait plusieurs tumeurs dans I'épaisseur des parois du
ventricule gauche et a la face interne de oreiliette de ce coté.
L'aorte, dans sa erosse et toute sa portion thoracique, était tapissée
par une couche de substance blanche, presque cartilagineuse. Cest
le seul cas ou elle ait été aliérée.

Pour terminer ce qui coocerne ['appareil circulatoire, je dirai
qu’on trouve assez fréquemment ici, comme dans les autres cancers,
des phlébites adhésives, dont jai parlé avec assez e détails dans
I'observation que j'ai publiée. Une fois on vit la veine sous-claviére
entierement oblitérée dans toute sa longueur; uue autre, c'élail la
veine cave supérieure qui 'était, a partir de loreillette jusqu'a son
origine; elle était remplie d'un eaillot sanguin qui ne conlenait pas
de matiére cancéreuse. Les gros vaisseaux de la base du ceeur peu-
vent étre entourés par la tumeur, contracter avec elle des adhé-
rences, et rester néanmoins perméables ; leurs parois peuvent méme
disparaitre, el étre remplacées par du tissu morbide. Enfin ona trouvé
dans leur intérieur de la matiére cancéreuse. Dans un cas cité par
Lobsteiu, la veine cave supérieure contenail une tumeur grosse

comme une noisette. On a vu les jugulaires offrir un calibre trois
1861, — Aviolat. a
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fois plus considérable qu'a I'état normal, par suite de I'obstacle que
la tumeur apportait a la eireulation.

Je dois aussi dire quelques mots du diaphragme. Quand la plévre
est larcement envahie, le feuillet séreux qui le recouvre, pnrtiei-
pant & la dégénérescence, est transformé en une plaque rigide et
épaisse; le tissu musculaire peut méme disparaitre plus ou moins
complétement ; souvent il a contracté, alors méme que le cancer ne
I'a pas envahi, des adhérences avee la base du poumon, qui est lui-
méme solidement uni 4 la paroi thoracique. On eomprend trés-bien
que de ces diverses altérations il résultera une impossibilité plus ou
moins complite d’exéeuter les fonctions qui lui sont dévolues dans
I'acte de la respiration, et.qu’on pourra constater I'absence compléte
de respiration diaphragmaltique, que M. Woillez a signalée dans son
observation. '

Apres cetle étude des altérations que peuvent présenter les divers
organes renfermés dans la cavité thoracique, passons en revue les
lésions cancéreuses qu'on peut rencontrer dans les autres organes,
Je dois ici établir soigneusement la distinction entre le cancer pri-
mitif et secondaire, et sous cette dénomination je comprends les
deux derniéres variétés que j'ai établies, ce qui fait un total de 25
cas. Le cancera été conséeutif a une lésion siégeant dans les organes
les plus variés, ainsi que le montre le tableau suivant, qui indique
le siége de la localisation primitive : sein, 7; cuisse, 3; foie seul ou
avec d’autres tumeurs abdominales, viscérales ou indépendantes des
viscéres, 3; rein, 2; cerveau, 2; verge, 2; puis enfin le bras, I'avant-
bras, la main, le testicule et I'utérus, chacun une fois.

Voyons maintenant, au contraire, quels sont, indépendamment des
organes déja étudiés, ceux ol se font les dépdis secondaires, dans
le cas de cancer du poumon. Ces dépdts manguent souvent; ¢'est a
peine si, dans les cas de cancer primitif, les dépots éloignés, résul-
tant de la cachexie, se rencontrent dans les trois cinquiémes des cas,
proportion générale établie par M. Lebert pour les affections ean-
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céreuses. On rencontre aussi de ces dépdts dans les cancers secon-
daires, maisil faut dans cecaslesconsidérer comme identiquesau dépot
qui s'est fait dans les poumons, ‘produits par le méme mécanisme,
et non comme en dépendant. En éliminant en effet les cas ot il n'y
avait que les ganglions bronchiques ou la plévre qui fussent le siége
de productions secondaires, cas qui sont des exemples de caucer par
propagation locale irradiante , que M. Lebert distingue des dépots
éloignés qui s’effectuent sous I'influence de la diathése, je n'ai trouvé
que 12 cas sur 23 de cancer primilif ot il y en eat. Eucore pour-
rait-on diminuer ce nombre, car j'y ai rangé des observalions ou ils
ne se sonl rencontrés que dans les médiastins ou les ganglions voi-
sins, cas qu’on doit plutdét ranger dans la catégorie des dépots dus a
Pirradiation locale. On les trouve plus rarement encore dans les au-
tres variétés : sur 10 cas de cauncer secondaire ayant eu la marche
d'un cancer primitif,on neles a rencontrés que deux fois, et sur 15 de
cancer secondaire proprement dil,irois fois seulement. Peut-étre dans
ce derniercas cetle faible proportion tient-elieé insuflisance des dé-
tails des observations; cependant leur absence a é(é souvent spéci-
fiée. Quand ces dépits existent, onles rencontre dans les organes les
plus divers; aprés les organes thoraciques qui avoisinent le pou-
mon, o les dépots cancéreux ne sonl pas rares, médiastins, gan-
glions degymédiasting on les a trouvés dans les ganglions du cou ou de
I"aisselle, puis dans le foie plus souvent que dans les divers organes
qu’il me reste & énumérer. Le périloine, ses divers replis, les gan-
glions mésentériques, le pancréas, les reins et capsules surrénales,
I'utérus, la vessie, en ont offert des exemples, ainsi que les testicules,
la glande lacrymale et les fosses nasales; enfin on (rouva une fois
une infiltration cancéreuse du tissu cellulaire de I'épaule, et des tu-
meurs de méme nature a la face. M. Lebert signale aussi la rareté
des dépoits secondaires dans cette allection, et I'attribue & l'abon-
dance des dépdts primitifs, et de ceux qui s’effectuent par irradia-
tion. D’ou il suit que le poumon, qui est de tous les orgaues I'un de
ceux qui ont le plus d'aptitude a recevoir le blastéme cancéreux,



— 36 — iz
circulant secondairement dans 'économie, en a peu au contraire &
se généraliser quand il en est le siége primitif. Walshe va méme
beaucoup plus loin, puisqu'il dit n’avoir vu qu'un seul cas incon-
testable o le cancer primitif du poumon ait donné lieu & des dé-
pots.

Quelles sont les altérations non cancéreuses que le cancer du
poumon fait développer dans les divers organes? Dans un petit
nombre de cas on a trouvé des traces de cette inflammation de la
muqueuse digestive qui se développe a une époque assez avancée
des maladies & tendance cachexiante. Les muqueuses stomacale et
intestinale offraient des places vascularisées, un peu ramollies, et
une seule fois on trouva, sur la muqueuse du czcum et du colon
ascendant, des ulcérations nombreuses, peu élendues, grisitres, dont
quelques-unes paraissaient cicatrisées a leur surface unie et polie.
Je n'ai jamais rencontré d'exemple de stomalite ou angine pultacée,
qui se développe dans les mémes conditions. J'ai déja parlé des
phlébites adhésives qui se sont rencontrées quatre ou cing fois, et
qui sont dues toujours a la méme cause. Sous cette influence on voit
encore les malades succomber trés-rapidement, par suite d’une in-
flammation pulmonaire; ce qu'il y a de remarquable, c'est que je
n’en ai pas rencontré un seul cas, mais Walshe dit que I'hépaltisation
se trouve quelquefois. Les malades succombent ‘ordinairement dans
le marasme: la peau est pale ou jaune-paille; dans un assez grand
nombre de cas, ils présentent en outre un edéme plus ou moins
étendu, ainsi que de l'ascite.

Etadions maintenant le tissu morbide lui-méme, les diverses
phases de son évolution, et les diverses maladies dont, comme tout
tissu vivant, il peut étre affecté. Quelle est d’abord I"espéce de eancer
qui se rencontre le plus souvent dans le poumon? Au moment de
résoudre cetle question, je me trouve trés-embarrassé; car, si la
plupart des pathologistes admettent, comme espéces bien distinctes,
les tissus squirrheux, encéphaloide et colloide, M. Lebert ne partage
pas cette opinion. Il regarde le cancer comme ne formant qu'une
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seule espéce, une unité pathologique; son tis: comme offrant toutes
les nuances entre la forme la plus caractérisée du squirrhe et de
I'encéphaloide; en sorte qu'il n'admet pas d'espéces diverses de
cancer, mais senlement des formes, et qu'il a créé une forme mixte
pour les cas fréquents ol les caractéres sonl en quelque sorte inter-
médiaires aux cas types. Cette opinion, qui s'appuie sur Iimpossi-
bilité avouée par les partisans de I'ancienne doctrine de distinguer
~I'encéphaloide a I'élat de crudité du squirrhe, sur ce fait, qu'ils
avouent aussi, que ce lissu présente souvent d'emblée et toujours
trés-rapidement les caractéres de sa période d'éiat, cette opinion,
dis-je, mérite d'éire prise en considération.

Tous les auteurs regardent I'encéphaloide comme se rencontrant
bien plus fréquemment dans les poumons que le squirrhe; Bayle
et Laénnec disent méme n'avoir jamais vu cette derniére variéié.
Il existe cependant aujourd’hui des exemples incontestables de
squirrhe du poumon; tel est celui qu'a publié M. Velpeau. Sur
les 48 observalions que jai apnalysées, 7 fois le tissu morbide
offrait tous les caractéres du squirrhe (forme dure du cancer
de M. Lebert), 22 fois ceux de I'encéphaloide (forme molle), et
15 fois les caracléres élaient mixtes. Si l'on ne partage pas les
idées de M. Lebert, et qu'on rejette l'existence de cette variété
intermédiaire, on devra nécessairement ranger ces 15 cas dans
la classe des encéphaloides. Jai trouvé enfin deux cas de cancer
colloide, et un troisiéme ou le tissu colloide était mélé a I'encépha-
loide; j'ai de plus rangé dans cette statistique un cas de cancer
fibro-plastique. L'opinion des auteurs anciens est done assez généra-
lement vraie, elle n’avait que le tort d’étre trop absolue. Contraire-
ment a I'assertion de Scarpa, Bayle, Laénnec et d’autres aprés eux,
le squirrhe peut se développer dans les poumons, mais l'encé-
phaloide type ou la forme mixte du cancer s’y trouvent dans lz pro-
portion de 4 pour 1; le colloide y est trés-rare, el la mélanose n'y
est pas commune (j'entends par la le mélange de la matiére méla-
nigue au cancer); elle s'y rencontre dans une proportion bien in-
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férieure a celle du cancer de I'eeil, puisque je ne l'ai trouvée que
trois fois, tantdt occupant toute l'étendue de la tumeur, tantot seule-
ment des points isolés.Voici maintenant la statistique de M. Walshe :
sur 58 cas, il y eut 38 encéphaloides, 9 squirrhes, 5 squirrho-encé-
phaloides, 1 cas de la variété hématode de I'encéphaloide ; enfin
dans 5 cas la description laissait des doutes.

i.e tissu morbide subit dans le poumon son évolution habiluélle;
il peut se ramollir de plus en plus, et, contrairement a l‘dpininn de
Lagnnec, ce ramollissement peut étre porté au point de constituer
une sorte de destruction de la matiére cérébriforme, qui peut se ré-
sorber ou étre éliminée, et laisser a sa place des cavernes. C'est ce
qu’on appellel’uleération du cancer; jadis regardée comme impossible,
elle est prouvée aujourd’hui par des faits cités parStokes, par Greene
et Maclaghlin (Dublin journal, t. XXI, p. 237, et t. XXIV, p. 283},
par Taylor (Lond. med. gaz., 1843) et par Marshall Hughes. Nous
en trouvons un exemple dansle fait de Stokes, qui a déja é1é cité a
occasion de l'altération emphysémateuse du poumon. Ce i}’héuo-
méne du ramollissewent a encore une autre conséquence; les vais-
seaux, privés de tout soulien de la part du tissu voisin, et dout les
parois sont peu résistantes, se rompent et donnent lieu a des hémqﬁ_—
rhagies. Enfin, comme tout tissu organisé el vivant, le tissu cancé-
reux peut avoir des maladies, et le ramollissement, les épanchements
sanguins, peuvent déja étre considérés, avec M. Leber(, comme des
altérations de ce tissu; on peut en rencontrer d’autres, telles que
inflammation, la suppuration, la gangréne, mais je n'al pas tmu*lvé
d’exemple de cetie derniére. Les épanchements sanguins se ren-
contrent assez souvent encore au sein des tumeurs ou Mmasses can-
céreuses du poumon; ils produisent alors une lésion qui si'rm;ﬂé'_h
s’y méprendre celle de I'apoplexie cérébrale, et qui a la méme évo-
lution. La matiére colorante imbibe dans une faible étendue les
parois du foyer, et forme avec le lissu cancéreux ramolli une
bouillie rougeatre; puis ces éléments tendent & se résorber, a moins
qu'ils ve soient éliminés par les bronches. Si cette résorption a liea
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complétement, il en résulte des cavernes; mais souvent ce travaif
est incomplet, et 'on trouve alors dans les poumons tantdt des
excavations remplies de sérosité citrine, pure ou mélée a des flocons
fibrineux, ou remplies de sang noiritre; ces excavalions sont quel-
quefois tapissées par une membrane trés-fine, parcourue par un
trés-grand nombre de vaisseaux sanguins; tanidl, au contraire,, la
sérosilé se résorbe, la matiere colorante en fait autanta la longue,
et la fibrine comnbinée 4 la matiére eérébriforme lui donne la consis-
tance d'une péte friable et séche. L'épanchement peut étre trés-
abondant, comme dans le cas que jai déja cité, ou 'on trouvait dans
la tumeur du lobe supérieur du poumon une vaste caverne, de 5
pouces de diameétre, remplie de substance médullaire et de caillots
sanguins, qui faisait issue a travers une large déchirure de 3
pouces, par laquelle le sang avail fait irruption dans la plevre. Mais
il est plus commun de trouver de petits foyers hémorrhagiques
diffus dans la masse cancéreuse. Le ramollissement peut cependant
s'effectuer sans qu'il y ait nécessairement des hémorrhagies; mais la
matiére ramollie se comporte absolument comme je viens de le dé-
crire pour le sang épanché.

J'ai trouvé un exemple évident de suppuration d’une masse
cancéreuse du poumon, et M. Lebert dit aussi avoir trouvé dans les
deux poumons des tumeurs encéphaloides assez considérables, dont
I'intérieur était rempli de pus, dont il constata la présence a l'aide
du microscope.

On voit aussi dans les poumons des parties de la tumeur qui ont
subi ecette altération désignée par M. Leberi sous le nom de phyma-
toide , et qui consiste en une infiltration granulo-graisseuse des cel-
lules du tissu morbide. Les parties ainsi transformées ont un aspect
mat , dépourvu du luisaut du tissu cancéreux, sont opaques, d'un
jaune-serin, et étaient prises, par tous les anciens pathologistes ,
pour un mélange de tissu tuberculeux au lissu cancéreux.

Abordons maintenant la question de coincidence du cancer et des
tubercules dans les poumons. On sait aujourd’hui que ces deux dia-



théses ne sont nullement incompatibles, comme on l'avait eru, et
gu'on peut parfaitement rencontrer chez le méme individu des pro-
ductions tuberculeuses et cancéreuses en voie d'évolution. M. Lebert
dit méme que les cancéreux deviennent aussi fréquemment tubercu-
leux que les autres, mais qu’il n’a pas vu la réciproque, c’est-a-dire un
tubereuleux devenir cancéreux. De méme qu'on voit quelquefois, dans
les anciennes observations, les petites collections de suc cancéreux
désignées sous le nom de pus blanchdtre, on a souvent pris I'altéra-
tion phymatoide pour une preuve de la présence de la matiére tu-
berculeuse dans le cancer. En rejetant ces cas o il y eut évidemment
erreur, ce que prouvait encore mieux I'absence de tout dépot wuber-
culeux dans le poumon en dehors de la tumeur et dans le poumon
sain, j'ai lrouvé un cas ou il y avail au sommet du poumon une ca-
verne de la dimension d'une noisette, saus autre production tuber-
culeuse. Il ne peut pas étre invoqué comme preuve de celle coinci-
dence, car rien ne prouve que cette caverne fat d'origine tubercu-
leuse; le fat-elle, il ne s'agirait ici que d'une lésion ancienne et guérie.
Il 0’y a qu'un seul cas incontestable qui présente la réunion des
deux tissus; il est publié par Bayle.

Il me reste encore une question a étudier, c'est de comparer entre
elles les deux formes du cancer, tumeur et infiltration, pour voir la
tendance qu'elles ont 4 envahir un seul de ces organes ou tous deux
i la fois. Sur 18 cas d'infiltration étendue, !'affection a été 16 fois
simple et 2 fois double; sur 5 cas d'infiltration avec tumeur, 4 fois
double et une fois simple; sur 5 cas de tumeurs formées par infil-
tration circonserile, 4 fois double et une fois simple ; sur 20 cas de
tumeurs isolées, 9 fois simple et 11 fois double. De ceci il résulte que
plus le cancer se dépose sous forme d'infiltration étendue, plus il
tarde a se localiser dans un seul poumon ; qu'i mesure que les noyaux
infiltrés se multiplient en se rétrécissant, ils tendent davantage & se ré-
partir a la fois sur les deux organes; enfin que les tumeurs indé-
pendantes sont plus souvent doubles que simples. Cependant ici la
proportion différe peu, et je suis loin d'avoir vérifié, par le résultat
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que jai oblenu, la loi de dualité établie par Stokes pour ces tu-
ANEeUrs.

On doit aussi remarquer que les différentes formes de la maladie
ont une préférence pour certaines parties de I'organe; ainsi les tu-
meurs isolées, disséminées généralement dans le poumon, ont ce-
pendant de la tendance & s'accumuler sous la plévre, et, au dire de
M. Walshe, l'infiltration siégerait plus souvent dans le lobe moyen.

§ 1. — SEMEIOLOGIE.

Je procéderaiici comme dans la partie anatomique, c'est-a-dire que
j'exposerai 'analyse des observations que j'ai pu recueillir, tout en
la comparant aux descriptions des auteurs. Celte analyse a été faite
sur 45 cas seulement, sur lesquels 12 appartiennent a la catégorie
des cancers secondaires proprement dits, et les aulres aux cancers
primitifs, ou aux cancers secondaires ayant acquis l'importance
d’une affection primitive, variélés que je réunirai dans cette étude
de leurs symptomes. Nous commencons naturellement par le cancer
primitif.

SYMPTOMES LOCAUX.

a. Signes rationnels.

1° Douleur. Ce symptome est excessivemeul commun; il a élé
indiqué avec plus ou moins de détails dans 23 cas, sur 33 observa
tions analysées; dans les autres il n'en est pas fait mention, mais,
comme elles sont souvent assez concises, on peut supposer qu’il a
pu étre oublié. Une seule fois son absence a été positivement signa-
Iée, et il est dit qu'il n'y eut pas de douleurs notables. Ce que je dis
ici se lrouve confirmé par M. Walshe: la douleur, dit-ii, est un des
symptoémes les plus invariables: elle n’a manqué que dans un seul
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cas. Le caractére et I'intensité de ce signe sont trés-variables; sou-
vent elle est trés-vive; ainsi une fois le malade se roulait a terre dans
les paroxysmes de ses acces, ef, chez un autre, la douleur, fixée &
la région mammaire, fit croire a I'existence d’un abeés et pi*at'rquer
une incision inutile; on vit aussi la douleur de coté et de la région
mammaire occasionner une telle sensibilité de la peau, qu'elle sup-
portait & peine le stéthoscope ; enfin un autre malade comparait celle
qu'il éprouvait 4 celle que détermine la pression du testicule. Parfois
aussi elle est trés-légére, et elle peut offrir toutes les nuances inter-
médiaires. Son caractére n'est pas moins variable; tantot franche-
ment névralgique, lancinante et méme électrique, d'autres fois, et
c'est une de ses formes les plus fréquentes, elle simule un point de
coté, ou bien ce sonl des picotements, ou enfin une douleur sourde
et profonde, dans quelques cas vague et & peine accusée; on I'a vue
aussi quelquefois comparée a une douleur rhumatismale.

Peu de circonstances paraissent avoir de l'influence sur ce phé-
nomene pour le modifier; ce sont surtout les mouvements de la
respiration et de la toux qui sont fréquemment signalés comme I'ag-
gravant, ou la provoquant quand elle n’existait pas, el aussi la per-
cussion. Son siége le plus fréquent est dans le coté du thorax cor-
respondant au poumon malade; elle peut étre générale ou n'oceuper
qu’une région circonscrite ; on peut la rencontrer a la base, en ar-
riére ou latéralement, méme dans les hypochondres, sous la clavicule
ou elle n'est pas rare, & I'épigastre ou la pression déterminait, dans
quelques cas, un sentiment insupportable de suffocation; d'autres
fois elle ne se fait sentir qu'au niveau d’'une ou deux cdtes seule-
ment, mais le point ol elle se localise le plus souvent est la région
mammaire. Elle peut encore exister le long du sternum, dans 'omo-
plate,, I'épaule correspondante, ou méme dans le bras. Elle peut
enfin occuper a la fois plusieurs de ces points, et se déplacer pour
se porter de I'un a l'autre. Dans un certain nombre d'observations,
on se bornait & dire qu’il y avait de la douleur de poitrine, et dans
'une entre autres on nolait positivement l'existence de douleurs
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dans les deux cotés du thorax, bien que le cancer n’affectit qu'un
poumon. Dans quelques-cas, il y eut des douleurs générales, contu-
sives, dans les membres, mais quand la maladie offrait une marche
un peu aigud. Jappellerai 'attention sur ces douleurs aceusées dans
I'épaule et le bras; elles se sont en effet’ montrées 7 fois dans le
premier point, et 2 fois dans le second. Elles ont un caractére
franchement névralgique; on peut les expliquer par une compres-
sion exercée sur les cordons nerveux par les ganglions du cou en-
gorgés, el peul-élre aussi, quand ceux-ci manquent, par la tumeur
que produit I'infiltration cancéreuse sous-pleurale du sommet de la
plevre. Dans un cas ol la tumeur cancéreuse élait venoe proéminer
a la partie inférieure du cou, elle avait amené en outre I'engour-
dissement, et enfin la paralysie du bras. 1l est probable que le siége
de la douleur du cancer du poumon est ordinairement dans la plé-
vre, ou daps les nerfs intercostanx, quelquefois peut-étre dans le
poumon lui-méme. Ce symptdéme se montre le plus souvent dés le
début de I'affection, ¢’est du moins ce que j'ai constaté, malgré l'o-
pinion contraire de M. Walshe ; mais il est soumis 4 de nombreuses
oscillations, el a presque toujours le caractére intermittent ou rémit-
tent. Stokes a done commis une erreur quand il donne la conslance
deycette douleur comme moyen de diagnostic de cette affection. On
4eVoit souvent disparaitre spontanément, ou sous I'influence des
moyens de traitement employés; dans quelques cas, elle n’a méme
plus reparu, mais ordinairement cette disparilion n’est que momen-
tanée. Elle peut enfin, comme je I'ai déjh dit, se déplacer, changer
de caractére et d'intensité; dans des cas rares, elle est continue.
Son caractére essentiel est done d'étre éminemment protéiforme.

2% Dyspnée. Elle est, avec la douleur, un des symptomes les plus
constants et les plus importants de cette affection ; comme le pré-
cédent, ce signe est irrégulier dans son existence et son intensité.
Celle-ci est variable, bien que, d’'une maniére générale, elle aug-
mente progressivement ou brusquement jusqu’a la fin de la maladie;
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alors le malade est le plus souvent dans un véritable état de suffo-
cation ; elle est bientdt assez forte pour géner la marche, rendre
tout effort et le plus léger exercice pénibles ou méme impossibles,
empécher méme celui de la parole , en sorte que chez une malade
on devait fractionner les interrogatoires. Puis elle devient souvent
extréme : c'est une orthopnée intense et continue, avec grande
anxiété, angoisses horribles, accés terribles de suffocation. Sa mar-
che est certainement moins sujette a variations que celle du sym-
tome précédent ; elle peut cependant éprouver quelques oscillations,
diminuer, disparaitre méme tout a fait pendant quelque temps ;.
mais la régle est qu'elle reparaisse et persisie jusqu'a la fin, pres-
que toujours en prenant une intensité plus grande. Assez souvent.
- elle est continue et progressivement croissante. Son absence n’a été
signalée dans aucune observation, mais quelquefois on n'en a pas
fait mention ; cependant le D" Taylor a vu la respiration se faire -
librement jusqu'a la derniére quinzaine. Cette dyspnée se montre
ordinairement dés le début , quelquefois ne parait qu’a une époque
plus avancée, mais, sauf exception, toujours assez tot. Il en résulte
une ampliation ou élévation exagérée du thorax, une respiration
accélérée, le nombre des inspirations varie alors de 24 a 30, 36, .et.
méme 40 par minute; elle a été quelquefois suspirieuse ou siffla

lLa voix peut aussi étre modiliée : ou bien elle est faible, sans ré-
sonnance, entrecoupée, haletante; ou bien il existe un enrouement.
prononcé qui peut étre di a une pression exercée sur les nerfs ré-
currents. Enfin I'attitude des malades est souvent caractéristique ;
ils ont plus ou moins celle des asthmatiques, et sont, dans certains
cas, a une période avancée, obligés de garder la position assise, de
rester continuellement dans un fauteuil, le décubitus dorsal étant
impossible. Le décubitus du ¢oté malade n’est, dans certains cas, pas
possible, probablement & cause de la douleur; mais c'est le plus.
souvent celui du coté sain qui rend la respiration trés-génée et pro-
voque des palpitations. D’autres fois le décubitus dorsal est obliga-



g |
toire, et il est impossible sur I'un ou I'autre c61é ; c’est du reste celui
que les malades prennent le plus habituellement.

3° Respiration. Le mécanisme de la respiration,ou le type de cette
fonction, peut offrir des modifications. J'ai déja dit dans la partie
anatomique qu'on rencontrerait probablement quelquefois un sym-
ptome signalé par M. Woillez, I'absence de respiration diaphrag-
matique, el par conséquenl une respiration costale exagérée. Ce
signe aura plus de valeur chez I'homme, qui a une respiration es-
sentiellement diaphragmatique, que chez la femme, ou elle est cos-
tale. Dans le tiers des cas au moins, on a signalé une immobilité plus
.ou moins compléte du edté malade ou du plus malade, quand ils le
sonl tous deux.

4° Touxz. Moins pénible ordinairement pour les malheureux ma-
lades que la dyspnée, la toux est aussi constante que celle-ci; je I'ai
trouvée mentionnée dans toutes les observations. C'est encore un
symptome initial dans la grande majorité des cas, et se montrant dés
les premitres manifestations de cette affection. Si, dans certains cas,
elle est fréquente et faligante, elle peut é&tre rare: le plus souvent,
elle est assez pénible, quinteuse, provoquant méme des nausées. Sa
marche est conlinue ou intermittente ; elle ne s’sggrave pas d’une
maniére aussi réguliére que la dyspnée 4 mesure qu’on approche du
terme fatal, elle a pu méme quelquefois disparaitre dans le cours de
la maladie.

5° Expectoration. Elle peut manquer complétement , cela est po-
sitivement indiqué dans les observations de Syms et Heyfelder.
Les caractéres des crachats sont trés-variables : tantot simplement
muqueux , un peu aérés, visqueux, n'offrant rien de caractéris-
tigue, ou bien c'est une matiére purulente, jaune verdatre, a
odeur quelquefois fétide. Dans un ou deux cas, on a sigualé la pré-
sence de matiére encéphaloide sous forme de grumeaux d'un blanc



e R

laiteux ; mais je dois dire, bien que ce fait soit admis par M. Walshe,
que, dans aucun des cas que j'ai analysés, je n'ai vu ce caraclére
coincider avec le ramollissement et I'ulcération des tumeurs cancé-
reuses ou avec la présence de ce tissu dans les bronches, ce qui per-
mettrait de comprendre qu'on le rencontrit dans les crachats, Sou-
vent (14 fois sur 24) ils étaient sanglants ou sanguinolents, formés
de sang pur ou mélé en plus ou moins grande quantité et plus ou
moins intimement & la matiére des crachats; il y en avait quelque-
fois si peu, qu'ils contenaient simplement quelques filets de sang.
Mais on peut aussi, comme dans la pneumonie, voir les éléments du
sang uniformément el intimement mélés & une maliére muqueuse,
demi-transparente, visqueuse. On a alors des crachats qu'on peut
comparer trés-exaclement a la gelée de groseille rouge, noire ou
rosée, quelquefois & du sucre d'orge; ils sont moins visqueux toute-
fois que ceux de la pneumonie. Ces crachats si caractéristiques se ren-
contrent malheureusement rarement et, on peut le dire, dans la mi-
norité des cas; ils ont été signalés par Stokes et Marshall Hughes.
Cette expecloralion peul étre trés-abondante; dans un cas, on I'éva-
lua & 240 grammes par jour. Comme tous les autres signes, celui-ci
peut se supprimer momentanément et méme définitivement, et offrir
successivement les divers caracléres que je lui ai assignés. ioaad

6° Hémoptysies. Dans le cancer du poumon il peut aussi y avoir
des hémoptysies qui, le plus souvent, paraissent & plusieurs re-
prises, el peuvent élre assez abondantes; dans une observation de
Bayle, elle dura dix-sept jours; dans une autre de Canstlatt, elle
persista pendant les trois derniéres semaines. Ce sympléme peut
se monlrer a toules les périodes de la maladie, et méme quelque-
fois comme phénoméne initial. D'aprés M. Walshe, sur 19 cas de
cancer primitif, il y eut 10 fois des hémoptysies, 4 fois seulement
I'expecloration sanguinolente, et 5 fois, pas de traces de sang.

7° La félidite de l’haleipe est un signé qué pré?sq.ue'tuus les an-
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ciens auteurs regardent comme un des plus importants; il n'appar-
tient au contraire pas i cette affection. Quelquefois les erachats pu-
rulents ont eu une certaine fétidité ; mais on la retrouve dans ceux
de la phthisie, et elle n’a rien de caractéristique; d’autres fois,
comme dans le cas de Stokes, elle a été due & une gangréne par-
tielle du poumon.

8° Il nous reste maintenant a étudier de nomhreiix phénoménes,
qui sont le résultat de la pression concentrique ou excentrique exer-
‘eée sur les organes voisins par la tumeur pulmonaire. A cet ordre
de symptomes se rattachent les dilatations des veines superficielles,
dues non-seulement a la compression directe des trones veineux,
mais aussi & la géne qu’éprouve le ceeur réfoulé ou comprimé, ou i
Fobstacle apporté a la circulation pulmonaire par la dégénérescence
«de l'organe, ou enfin & ces oblitérations spontanées des veines par
‘des caillots fibrineux , qu'on observe dans le cancer comme dans les
«diverses maladies cachexiantes, et qui méritent le nom de phlébites
adhésives. On rencontre fréquemment la dilatation des veines de la
face, du cou, des membres supérieurs et du thorax, méme de 'ab-
domen , quelquefois des deux cbtés, bien qu'un seal poumon soit
malade, souvent seulement du coté ou existe le cancer; mais cela
‘n'est pas conslant, et ne peut étre donné comme signe de celte ma-
ladie. 1l en est de méme des vaisseaux profonds; il en résulte cet
aspect particulier de la face, signalé par M. Walshe , mais qui n’est
pas constant; elle est turgescente ainsi que le cou, livide, et il y a
un peu d'exophthalmie. La compression de la trachée cause de la
dyspnée, une respiration sifflante; celle d'une bronche, la diminu-
tion de la respiration dans le poumon correspondant. On a aussi
woté quelquefois de la dysphagie. Lorsque ces phénoménes attei-
gnent une grande intensité, ils sont produits presque toujours par
des tumeurs développées dans les médiastins ; cependant M. Walshe
dit qu'on a rencontré la dysphagie avec un simple cancer infil-
tre _du poumon. Deux autres phénoménes, qui sont la conséquence



ST
de la géne apportée a la circulation, des épanchements qui se ren-
contrent souvent dans le péricarde, des déplacements du cceur, sont
les palpitations et les syncopes; les premiéres sont quelquefois
trés-vives, el paraissent au plus léger exercice. Le pouls lni-méme
peut offrir des modifications; onl'a vu, dans quelques cas, étre
inégal, plus petit d'un cdté que de 'autre, presque insensible; une
fois méme il était ainsi modifié des deux cotés, mais inégalement.
Cela ne peut guére s'expliquer que par une pression exercée par les
tumeurs cancéreuses sur I'aorte elle-méme ou les branches qui en
partent. En effet, dans presque tous les cas ol ce signe s'est rencon-
tré, il y avait des tumeurs enveloppant la base du cceur, ou capables
de comprimer d'un coté les branches naissant de la crosse de
I'aorte. Le cceur lui-méme est trés-fréquemment déplacé; assez
souvent, quand le cancer est A gauche, il est entiérement refoulé a
droite, el y occupe exactement la position que normalement il affecte
dans le coté gauche; M. Walshe I'a vu refoulé jusque dans l'aisselle
gauche. Comme phénoméne de pression excentrique, amenant des
déformations partielles du thorax, nous devons mentionner les cas
ou le cancer du poumon envoie a I'extérieur une tumeur, qui de-
vient d'un grand secours pour le diagnostic. Ils ont déja été minu-
tieusement décrits dans la partie anatomique; ces tumeurs font des
progrés continuels, et présentent les caractéres qui leur sont habi-
tuels: peau normale, glissant a leur surface, douleurs spontanées
et a la pression, consistance inégale , molle, élastique. Il faut en
rapprocher le refoulement des organes placés dans les hypochondres,
particulicrement de la rate et du foie, qui débordent alors le rebord
costal et font tumeur.

b. Signes physiques.
1° Inspection et mensuration. Ces deux moyens d'exploration

feront reconnaitre des modifications dans la conformation du tho-
rax; j'ai déja parlé des tumeurs qui peuvent produire une voussure
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ou déformation partielle, je n'y reviendrai pas. Toute une moitié du
thorax peut étre dilatée, alors méme qu'il n'y a pas d'épanchement
liquide, surtout au début de I'affection ; ce signe a é1é positivement
noté une fois sans hydrothorax, dans un cas d'infiltration générale
du poumon. Je dois appeler I'attention sur ce fait qui a de I'impor-
tance, car il est en désaccord formel avec I'opinion de M. Walshe,
qui dit que l'infiltration simple donne toujours lieu a un retrait du
thorax. On comprend cependant qu'il puisse se produire, car plu-
sieurs fois il est dit que le poumon, infiltré de matiére cancéreuse
en totalité, était trés-volumineux, remplissant toute la cavité tho-
racique, débordant méme la ligne médiane. Nesait-on pasaujourd'hui
que cette dilatation se rencontre daus la preumonie, méme sans
épanchement (Racle) , dans la bronchite ou congestion pulmonaire
(Woillez}. 1l suffit méme qu’il y ait iufiltration tuberculeuse générale
pour que le thorax offre & Ia main une plénitude plus marquée, el
I'effacement des espaces intercostaux (Racle). Mais cetie dilatation ne
se rencontre guére d'une maniére prononcée que lorsqu'il y aun épan-
chement liquide dans la plévre ; elle peut alors étre de 5 4 7 centim.,
effacer les espaces intercostaux, et les rendre saillauts, On trouve
cependant plus fréquemment le coté malade rétracté, et assez sou-
vent ce phénoméne succéde i une dilatation préalable; ce retrait peut
étre considérable; M. Bouillaud I'évaluait , dans un cas, au tiers
de la cavité thoracique. 1l est quelquefois partiel, et il n'est pas
rare, par exemple, de rencontrer une dépression sous-claviculaire
trés-accusée. Ce retrait a lieu méme malgré la persistance d’un épan-
chement abondant; dans un cas de ce genre, le coté malade, dilaté
d’abord de 2 pouces, avait & la fin un demi-pouce de moins que
l'autre. 1l est essentiellement di a la longue compriession a laquelle
le poumon a éié soumis, peul-élre aussi, dans quelques cas, & un
resserrement que lui fait éprouver 'envahissement de sou paren-
chyme par la watiére cancéreuse.

1861. — Aviolat.
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2° Palpation. A !'aide de ce procédé on pourra constater fré-
quemment la diminution ou l'absence tolale de vibration thoraci-
que, ce qui s'explique trés-bien quand il y a hydrothorax; jai
cepehdant trouvé ce signe mentionné dans un cas on il n'y avait pas
d’épanchement. Dans d’autres cas, lorsqu’il y a une tumeur solide,
elle est au contraire exagérée; souvent aussi on trouvera I'impul-
sion du cceur trés-faible, au point d'étre inappréciable a la vue et a
peine perceptible 4 la main, quand il y a hydropéricarde. Elle peuat
au contraire éire forte , et surtout se faire sentir dans une étendue
considérable, si les épanchements séreux manquent. Dans des cas
trés-rares, on a percu, au niveau de la tumeur solide des poumons,
des battements qui étaient la transmission de ceux du eceur ou des
artéres, accompagnés d’'un brait de soulfle qui n’exislait pas au cceur;
on les a rencontrés sous les clavicules et dans la région slernale.
Cette transmission a surtout lieu quand la tumeur pulmonaire est
en contact avec le péricarde ou les gros vaisseaux de la base; ece
phénomeéne n'a été du reste mentionné que dans deux observations.

3° Percussion. Dans la trés-grande majorité des cas on constate,
du cOté malade, une matité plus ou moins absolue, avee absence
d’élasticité. Elle dépend a la fois de la solidification du parenchyme
pilmonaire et de I'épanchement qui la complique souvent: elle est
geénérale ou partielle, et varie de siége selon qu’elle est due a P'une
ou l'autre de ces deux causes, ou aux deux réunies. Ce signe n’est
pas méme constant, et peut offrir des variations aui seront quelque-
fois le résultat de la diminution ou résorption compléte du liquide
épanché; mais dans d’autres cas cela ne peut les expliquer. On voit
momentanément, et pendant un temps plus. ou moins long, un son
tympanique remplacer la matité. Ce dernier n'est généralement
per¢u que dans des points circonscrits, a une existence éphémeére,
disparait souvenl trés-rapidement, pour reparaitre plus tard dans
les mémes régions ou dans d'autres. 1l est impossible, dans I'état ac-
tuei de la science, d’expliquer la cause de ce phénoméne; I'impor-



tant est de savoir qu'une tumeur solide du parenchyme pulmonaire
peut, dans des condilions encore inconnues, produire ee son tympa-
nique. Rien ne justifie lopinion de M. Walshe, qui veut voir, dans
ce retour du son, la preave du ramollissement du tissu morbide. Si
une matité plus ou moins compléte aecompagne ordinairement le
cancer du poumon, quelquefois, bien qu'il soit déja assez largement
envahi, la sonorité peut étre & peu prés normale. Un bon caractére
est qu'on voit, pendant la marche de la maladie, cette malité aug-
menter, s'étendre, tout en devenant plus absolue. Elle ne peut dis-
paraitre que si elle est due & un épanchement liquide qui se résorbe,
ou pour faire place au son tympaniqgue. La sonorité du cdté sain est
presque toujours normale, quelquefois diminuée par la congestion

4 une périude avancée, ou au contraire exagérée, surtout sous la
elavieule.

4° Auscultation. Les signes que fait constater ce moyen d'explo-
ration sont plus nombreux et plus variés. Le plus ordinairement on
percoit une absence plus ou moins compléte du murmure vésiculaire,
ou une respiration souftlante et rude, surtout a 'expiration, quel-
quefois accompagnée d’expiration prolongée, ou enfin du souffle;
ce dernier est lantdt léger et comme voilé, tantot fort, bronchique,
quelquefois méme caverneux ou amphorique. Il présente souvent
successivement ces divers caractéres, et passe de I'un & 'autre avee
facilité; souvent aussi le soulfle remplace I'absence de respiration
ou lui fait place, et le plus ordinairement ils existent tous deux en-
semble, mais dans des points dilférents, car il est rare que le souffle
soit général. On constate donc encore ici une grande mobilité dans
les caractéres. Quant au souffle caverneux ou amphorique dont je
viens de parler, il n'indique point du tout I'existence d’'une caverne;
deux causes peuvent le produire : ou bien I'existence d’un liquide
comprimant le poumon, comme 'ont prouvé MM. Rilliet et Barthez
et Béhier, ou encore I'induration du parenchyme pulmonaire par
une tumeur, comme le prouve une observation de M. Woillez; orces
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deux causes peuvent étre réunies, et servir a expliquer la présence
de ce symptome dans le cancer du poumon. Je réfuterai encore ici
I'opinion de M. Walshe, qui regarde ce souffle caverneux, ainsi que
les rales muqueux ou caverneux, comme indice de ramollissement.
On peut, en méme lemps que ces signes, trouver une respiration
vésiculaire plus superficielle, ce qui se comprend trés-bien lorsque la
dégénérescence n'a pas envahi toute I'épaisseur de I'organe. Il y a le
plus souvent de la bronchophonie, qui dans quelques cas rares a
un timbre égophonique; dans deux cas seulement il y eut de I'é-
gophonie véritable. Les rales font presque toujours défaut, c'est
méme un bon caractére ; on peut cependant constater I'existence de
rales ronflants et sibilants ou muqueux, et méme ayant le caractére
caverneux, sans que cela prouve le ramollissement du produit mor-
bide. Enfin une seule fois on a signalé un bruit de frottement pleu-
rétique ; c’est done a tort qu'on a indiqué ce phénoméne comme
manguant constamment. Du coté sain, la respiration est pure, sou-
vent puérile; les bruits du ceeur sont habituellement normaux, par-
fois faibles, ou au contraire trés-forts et ayant un retentissement
exagéré. On n'y a presque jamais trouvé de souffle, mais quelquefois
du frottement péricardique.

SYMPTOMES GENERAUX.

J'ai déja dit que le malade avait souvent un aspect analogue a
celui des asthmatiques; la face et le cou sont bouffis , avec un peu
d’exophthalmie, les veines de ces régions trés-dilatées. lls offrent
alors tous les signes d'une asphyxie lente ; membres froids et méme
cyanosés, face pile ou livide, marbrée de petites veinules dilatées.
Dans d'autres cas, les malades ont le type des affections cachectiques,
ammaigrissement , teint lerreux , souvent jaundtre. Dans le premier
cas, il y a dilatation marquée des ailes du nez, agrandissement de
'ouverture de la bouche et des paupiéres , en un mot, tiraillement
excenlrique de lous les traits, dd & un surcroit d'action des mus-
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cles inspirateurs de la face. Si dans un certain nombre de cas la
santé générale est encore [;.mu altérée, les malades avant succombé
plutét par suffocation, il ne faut cependant pas admelttre la pro-
position formulée par La&nnec, qui dit que la mort a toujours lieu
par suffocation ou autre complication, longtemps avant !'"époque
ou I'épuisement aurait pu se produire. Souvent en ¢ffet les malades
offrent tous les caractéres d'une sénilité précoce, un amaigrisse-
ment prononcé; l'affaiblissement surtout est rapide, de bonne
heure ils doivent renoncer i leurs occupations, puis bientot garder
le lit; la peau est habituellement séche, terreuse, plus souvent
froide que chaude. Enfin on rencontre souveni des hydropisies ;
elles sont non-seulement le résultat de la compression qui peut étre
exercée sur les troncs veineux , de la géne de la circulation due a
l altération du poumon, des phlébites adhésives, mais encore de I'al-
tération générale du sang par le principe cancéreux. Quelquefois
générale, 'hydropisie est plus souvent partielle; on la renontre sur-
tout aux membres abdominaux, puis aux parois de I'abdomen, et
méme dans la cavité du péritoine, enfin aux parois thoraciques, aux
membres supérieurs, a la face. 1l n'est pas exact de dire que I'cedéme
de la face, du tronc et des bras, soit toujours limité au coLé ma-
lade. Cette hydropisie offre tous les caractéres des edémes passifs,
peut se déplacer, disparaitre momentanément , mais elle s'aggrave
vers la fin de la maladie ; dans bon nombre de cas, ce signe a fait
défaut, ou du moins son existence n'a pas été mentionné. I est évi-
dent que, lorsque la maladie offre des périodes d'acuité, il existe
de la fievre. Mais, hors cette complication, elle déiermine seule-
ment une fievre hectique, 4 caractéere adynamique , d'autant plus
prononcée que l'affection est plus avancée. La peau est peu chaude,
ou méme le plus souvent ne I'est pas du tout; il y a quelquefois des
sueurs noclurnes, qui ont méme été trés-abondantes, mais c'est ex-
ceptionnel ; la fréquence du pouls varie le plus ordinairement de
906 4 100 ou 120 pulsations, quelquefois jusqu’a 140 et méme 180
il est ordinairement petit, parfois & peine sensible. Cetle fievre re-
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vient sous forme d’acees le soir, ou est continue avee redoublements
nocturnes. Quelquefois, avant qu’elle fit définitivement établie,

malade avail des accés fébriles irréguliers. Les troubles digestifs
ne sonl pas conslants, sauf 'anorexie, (ui est inévitable & une épo-
que avanede ; ils manquent souvent, ou n’ont pas atliré l'attention.
On observe la soil, 'anorexie, la dyspepsie, des aigreurs, du météo-
risme a l'épigasire pendant la digestion, des nausées et des vomis-
sements, provoqués quelquefois par la toux ; la diarrhée et les co-
liques se sont renconirées rarement. Ces troubles fonctionnels ne
s'expliquent pas toujours par des lésions apatomiques. Je mention-
nerai enfin pour terminer, comme un moyen d'éclairer le diagnos-
tic, l'existence d'une tumeur cancéreuse exlérieure, notamment
engorgement des ganglions sus-claviculaires ou axillaires. :

La maladie débute le plus ordinairement par les douleurs , la toux
et la dyspnée, ou par un ou deux de ces symptdémes seulement;
on rencontre beaucoup plus rarement, parmi ces phénoménes ini-
tiaux , 'amaigrissement el la perte des forces, ou les hémoptysies.
Son invasion se manifeste, dans certains cas, par les symptomes
d’une bronchite, d'une pneumonie ou d'une pleurésie, et offre
alors momentanément les signes d’'une affection aigué.

Nous avons déja pu voir, dans l'étude isolée de chaque Sym-
ptome, que 'a marche de cette affection n'est pas trés-réguliérement
conlinue; il y a, comme dans toutes les maladies chroniques, des
rémissions et des exacerbations; mais ce qu'il importe de noter,
parce qu'on l'a observé assez souvent, c’est qu'elle se coﬁlpli.que
pendant un certain temps d'un élat aigu, et offre tous les signes
d’une pleurésie, pneumonie ou bronchite, avec fievre et courbature.
Au contraire, on peul voir, soit spnntanément, 501L S0US !’inﬂuence
du traitement, les accidents disparaitre complétement pendant un
certain temps, quinze jours a un mois. En dehors de ces oscillations,
la marche de cette affection est progressivement croissante ; la mort
survient dans la grande majorité des cas avec une géne nolable de
1a respiration, quelquefois avec les angoisses les plus horribles. Il Y
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a rarement une affection intercurrente qui vienne I'occasionrer, et
dans quelques cas elle a é1é subite. J'ai déj’ dit qu'un épanchement
sanguin abondant dans la plévre pouvait occasionner la mort su-
bite; M. Walshe I'attribue 5 'obstruction de I'artére pulmonaire.
On comprend aussi facilement du reste ces morts subites dans le
cancer du poumon, que dans les cas d’épanchement pleurétique
considérable. '

La durée de la maladie est excessivement variable; certains cas
offrent une acuité remarquable et une durée trés-courte, je n'ose-
rai pas dire depuis I'époque ou le cancer a commencé & envahir le
poumon, mais depuis celle o il s’est manifesté pour la premiére
fois. J'ai trouvé un cas ou la durée n’a été que d'un mois, trois ou
elle était de deux mois, quatre de trois mois; les chiffres qu'on ren-
contre le plus fréquemment sont 8, 9, 10 ou 11 mois, 1 an, et enfin
18 'mois; dans quelques cas la durée a été de 3 et méme de 4 ans. Je
u'ai pas de matériaux suffisants pour essayer d’établir une moyenne,
car la plupart des observations que j'ai analysées ne donnaient pas
la ﬂurée‘précise de la maladie. D'aprés M. Lebert, elle est en moyenne
de 1 a4 2 ans, et peut étre exceptionnellement de plusieurs années,
M. Walshe évalue la plus courte durée a 3 mois et demi, la durée
moyeune a 13, et la plus longue 4 27.

Le cancer secondaire est loin d'offrir des symptomes aussi accusés;
dans certains cas on n'a constaté aucun trouble des fonetions pul-
monaires. Quand il y en a, ceux qui se rencontrent le plus souvent
sont la dyspnée, les douleurs de poitrine, plus rarement la toux
avec expectoration, quelquefois des hémoptysies, des palpitations.
Presque jamais on na fait mention des signes physiques, qui doivent
faire défaut quand il affecte la forme granuleuse disséminée. On a
trouvé quelquefois des riles ronflants et muqueux, plus rarement la
matité, et I'absence de murmure vésiculaire; enfin il faut ajouter
que souvent, quand ces phénoménes paraissent, ce n'est qu'a une
période ultime et trés-prés de la mort. Aussi cette forme serail-elle
impossible & diagnostiquer, si 'apparition d’un trouble quelconque



des fonctions pulmonaires chez un malade affecté de cancer ne de-
vait éveiller I'attention et en faire soupgonner I'existence. Le D' Stokes
dit qu'il produit souvent des signes de bronchite persistante ou ré-
cidivant opiniatrément sans cause apparente; mais que si les tumeurs
ne réveillent aucune irritation dans le tissu pulmonaire ambiant, si,
également disséminées dans les denx poumecns, elles ne modifient ni
I'auscultation ni la percussion, il n'y aura guére qu'un peu de
dyspuée qui s’y rapportera.

§ IV. — DiAcNosTIC.

Avant d'aborder ce sujet, et d'étudier les moyens a I'aide desquels
on pourra distinguer le cancer du poumon des autres affections
qui offrent avee lui plus ou moins de ressemblance, il est une ques-
tion qu'on doit avant tout se poser : Peut-on diagnostiquer cette
affection? Oun peut sans hésitation répondre oui pour la majorité
des cas; car, s'il n'y a pas un seul symptome pathognomonique, ils
offrent dans leur succession et leur association une ressource ordi-
nairement suffisante pour résoudre ce probléme. Maintenant il est
évident qu'il y aura des cas ou le probléme sera trés-difficile a ré-
soudre, et méme in:;possihle, ou le diagnostic restera douteux et in-
certain, sera méme erroné, mais cela n’autorise pas a dire qu’il est
en général hypothétique, et impossible, comme on le croit ordinai-
rement. Combien d'affections sont dans le méme cas, et, sans parler
des nombreuses et diverses altérations cérébrales, sur la nature
desquelles on ne doit se prononcer qu'avec doute et réserve, ne
voyons-nous pas cela se présenter pour un grand nombre de ma-
ladies., dont on ne proclame pas cependant le diagnostic impossible.
Je n'en cilerai qu'un exemple, cest celui du cancer de I'estomac ;
on le considére comme facile 4 reconnaitre, et cependant, dans cer- '
tains cas, il se révele par des symplomes si peu accusés, ne produi-
sant qu'un certain degré de dyspepsie, tandis que tous les signes
les plus caractéristiques font défaut, qu'on est réellement et forcé-
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ment obligé de rester dans le doute; qu'une tumeur voisine, de
nature cancéreuse, comprime ce viscére et amine les mémes troubles
de la digestion, les symptomes ne seront-ils pas presque identiques,
el ne sera-l-on pas presque inévitablement porté a soupgonner un
cancer de cet organe? Les mémes causes d’erreur ou d'incertitude
peuvent se présenter dans le cancer du poumon ; mais, aprés une
¢étude attentive de toutes les observations que j'ai analysées, je
n'hésite pas & proclamer que dans la majorité des eas on peul se
prononcer avec presque autant de certitude sur la nature de cette
affection que sur l'existence des maladies les plus diverses, en
exceptant toutefois celles dont le diagnostic est tellement évident,
qu’il n'y a presque pas moyen de commeltre une erreur. Je recon-
nais maintenant que dans certains cas on aura de la peine a se
prononcer, et méme a soupgonner l'existence de cette affection,
soit parce qu'elle peut offrir une marche aigué, qui éloignera la
pensée d'une maladie a marche essentiellement chronique, soit lors-
qu'il s'agira de la distinguer de quelques altérations, qui offrent
avec elle une analogie étroite. La question me parait aujourd hui
plus avancée, et plus facile a résoudre, qu'a I'époque ou Marshall
Hughes la posait en ces termes : « Nous pouvons couclure qu'actuel-
lement il n'y a pas de signe pathognomonique du cancer du poumon ;
mais que cependant , s'il existe des signes de solidification étendue
du poumon , sans commémoratif de pneumonie, ni phénomene de
ramollissement du produit accidentel, si le malade a eu des hé-
moptysies, si 'ensemble des phénomeénes généraux et la marche
different de ceux de la dégénérescence tuberculeuse, si les erachats,
parfois sanguinolents, ressemblent a de la gelée de groseille, si les
veines du cou, du bras, de la poitrine, ou de 'abdomen du coté
malade, sont distendues, ou s'il y a un edéme local. indice d'un
obstacle i la circulation veineuse , on pourra soupgonner [existence
d’un caucer du poumon, surtout si des tumeurs se sont dévelop-
pées dans d'autres parties du corps.» Je reprocherai i ce lableau
1861, — Aviolat. "
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d'étre incomplet et trop peu positif. D’aprés Stokes, les prineipaux
éléments du diagnostic sont les suivants : « On est fondé 4 le soup-
¢onner, dit-il, quand les phénoménes offerts different par leur na-
ture ou combinaison de la pleurésie, pneumonie, apoplexie pulmo-
naire . ou des tubercules. Du reste, on ne rencontre dans aucune
autre maladie du poumon la combinaison des mémes signes physi-
ques et des autres symplomes, et leur mode de succession. Dans le
cancer, on a des signes de solidification parfaite du poumon, plus
marqués que dans toute autre affection. Les signes les plus impor-
tants sout la formation de tumeurs externes, I'expectoration gelée
de groseille, I'edéme d’'un membre, la douleur continue de la poi-
trine, I'élat variqueux des veines du cou, thorax et abdomen. »

M. Walshe et généralement les auteurs anglais ont cherché a dis-
tinguer le cancer infiltré de celui qui se dépose sous forme de tu-
meur. Nous avons déja vu que les tumeurs proprement dites, gra-
nulations tuberculeuses de M. Walshe, peuvent passer facilement
inapergues, mais que ce n’'est guére que lorsque I'affection est secon-
daire qu’elle prend cette forme, et peut ainsi échapper a nos moyens
physiques d’exploration. Mais ce n’est pas seulement cette forme,
qui se distingue surtout par des caractéres négatifs, ¢'est-a-dire par
I'absence des principaux signes du cancer, et surtout des signes phy-
siques, que M. Walshe distingue de linfiltration ; il établit une dis-
tinction entre celle-ci el les tubercules caneéreux , cest-a-dire ce
que j'ai désipné sous le nom de masses formées par infiltration par-
tielle. Sous ce rapport, je ne puis partager l'opinion de l'auteur
anglais, et je crois cette distinetion impossible. Voici le tableau des
principales différences qu'il établit entre ces deux formes.

Cancer infi'iré. Cancer tuberculeus.

1* Rétraction ou dépression du cilé Coté malade gonflé, mais pas unifor-
affecté, enfoncement des espaces in-  mément. Espaces intercostaux élargis
lercostaux. et méme un peu pleins, sans fAuctua-

tion.
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2% Demi-circonférence naturelle ou Demi-circonférence naturelle ou augp-
diminuée. menlée,

3" Frémissement de la voix et de la Frémissement de la voix et de la tonx
tonx diminué.. manquant absolument.

4° Le médiastin et le coenr peuvent  Coeur et médiastin déplacés latérale-

étre repoussés du colé opposé; le dia-  ment, diaphragme déprimé.
phrasme n’est pas déprimé.
6% Malité avee résistance marqude Matité avee résistance extréme,
de la paroi thoracique, s'étendant quel-
quefois aun dela de la ligne médiane,
quelgquefois son tubaire & la partie in-
férieure de la région sous-claviére.
6° Respiration abolie ou souffle dif- Respiration tubaire diffuse, bron-
fus et bronchophonie. chophonie; dans quelgues cas tres-
rares. donble bruit de sonffle avee pul-
sations ; quelquefois rhovehus de la
bronchite.

Quant au premier caractére, j'ai déja montré que le thorax pou-
vait étre dilaté dans le cas d'infiltration simple; jajouterai que d’ail-
leurs elle se complique aussi fréquemment d'hydrothorax que la
forme tuberculeuse, et qu’il peut produire cette dilatation; enfin il
y a au contraire souvent une rétraction manifeste dans le cas de
~ tubercules cancéreux; la valeur du deuxiéme caractére est par con-
séquent nulle aussi. Le troisieéme me parait faux; ce n’est pas la pré-
sence d’'une maliere solide et inliltrée ou non dans le poumon, qui
abolit la vibration de la voix, mais au countraire celle d'un liquide,
qui peul se montrer dans les deux cas. Quant au quatriéme, la seule
différence signalée consiste dans la dépression du diaphragme, qui
peut parfaitement exister dans un cas d'infiltration avee épanche-
ment; ce n'est d’ailleurs qu'une nuance qui sera rarement appré-
ciable. Dans le cinquiéme,, il n'y a que deux différences; celle de la
matité s'étendant au deld de la ligne médiane , ce qui peut parfaite-
ment arriver quand il y a une tumeur envoyant un prolongement
au dela du poumon, ou se compliquant de dépots de voisinage, puis
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ce son tubaire appréciable dans la forme infiltrée; je suppose que
M. Walshe a voulu désigner parla le son clair et méme amphorique,
dont j'ai parlé, qui n’est nullement spécial a cette forme, comme le
prouve bien I'observation de M. Woillez. Enfin le dernier caractére
n'offre réellement aucune distinction, et le seul signe différentiel
qu’il a indiqué se rencontre d’abord trés-rarement, et ne serait pas
impossible dans la forme infiltrée; il n’est pas du tout prouvé non
plus que la bronchite ne puisse se rencontrer que dans les cas de
tumeur.

Voyons quelles sont les affections qui peuvent se confondre avec
le cancer du poumon; et, puisque je ne regarde pas la distine-
tion des deux formes comme possible, je n'établirai pas, comme
M. Walshe, successivement un diagnostic avec I'une et I'autre forme
de cancer. De toutes les maladies, celle qu'il est le plus facile de
confondre avec lui est incontestablement la pleurésie chronique.
Sous ce rapport, il me semble que la question de diagnostic n’a ja-
‘mais été bien posée; il ne s'agit pas seulement en effet de savoir
distinguer ces deux affections, mais souvent de reconnaitre le cancer
alors méme qu'il y a tous les signes d'un épanchement chronique
qu'il a provoqué. La pleurésie chronique persistante, surtout quand
elle a été chronique d’emblée, est le plus souvent symptomatique
de tubercules, mais quelquefois aussi d’un cancer, et quand on en
constate |'existence, on doit toujours rechercher I'altération qui peut
I'avoir provoquée. En supposant donc le cancer compliqué par la-
présence d'un épanchement abondant, ce qui est fréquent, comment
le reconnaitre? A I'aide des caractéres suivants : a. La persistance
de la douleur, car ce signe s'efface promptement dans la pleurésie
simple. b. L'existence des crachats sanglants, sanguinolents ou gelée
de groseille. ¢. Les hémoptysies. d. L'existence des phénoménes
de pression concentrique, par exemple de I';esophage, de la trachée,
des gros troncs veineux ; mais le refoulement du cceur et du dia-
phragme est commun aux deux affections. e. Il est rare dans la
pleurésie de trouver de I'cedéme, surtout abondant et généralisé.
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de rencontrer la dilatation des veines superficielles, en sorte que
ces signes rendent l'existence du cancer infiniment probable. /. La
rétraction du thorax, méme quand il y a eu dilatation préalable ;
car on I'observe souvent dans le cancer, bien que la maladie fasse
des progrés, tandis que dans la pleurésie, lorsque ce retrait se
montre, I'affection est en voie de guérison. ¢. Dans la pleurésie il
est bien rare qu'on ne trouve pas sous la clavicule un son normal ,
souvent méme exagéreé, tympanigque ou hydro-aérique, avec per-
ception du murmure vésiculaire; ce caractére manque, s'il y a
cancer du lobe supérieur du poumon. h. Ajoutons enlin que dans
le cas de cancer, méme avec hydrothorax, on constatera (rés-rare-
ment I'égophonie, et plus rarement encore les frotiements pleuré-
ﬁques. La présence d'une tumeur extérieure , de gﬂngliuus engor-
gés, serait un puissant moyen de trancher la_question. A ces
caractéres s'en ajoutent d’autres lorsque le cancer existe seul, sans
étre compliqué de la présence d'un liquide ; dans ce cas, en effet, la
vibration thoracique peul étre conservée et méme augmentée, les
bruits du ecceur propagés dans une grande étendue, ainsi que l'im-
pulsion de cet organe. On pourra, pour distinguer les deux matités,
se servir du caraciére fourni par la ligne de niveau; car souvent,

dans la pleurésie, I'épanchement s'enkyste dans la position qu'il a
quand le malade est dans le décubitus dorsal, et son niveau est indi-
qué par une ligne oblique en bas et en avant. I faut peu compter
sur le déplacement de la matité, qui fait souvent défaut. Enfin, dans
le cas de cancer, le souffle est plus fort qu'il ne 'est ordinairement
dans la pleurésie ; il en est de méme de la bronchophonie. Ajoutons
que si les signes morbides n’occupent que le sommel et respecient
la base, s'ils n'existent qu’en avant ou latéralement, et pas en arriére,
on a presque cerlainement un cancer.

Une autre affection, qui offre avec celle que nous étudions ici
d’assez nombreuges analogies, est la phthisie pulmonaire; cepen-
dant le diagnostic est facile a établir entre ces deux maladies, qui ont
aussi beaucoup de caractéres distinetifs. Dans les deux cas le déeu-
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bitus peut étre impossible d'un c6té; pour la phihisie, c'est, comme
M. Barth I'a montré, celui ou existent les cavernes les plus volumi-
neuses, Dans les deux cas, on peut constater I'existence d'un hydro-
thorax compliquant Paffection principale, et des troubles variés ré-
sultant du refoulement et de la compression du ceeur par suile de
cet épanchement. Il y a aussi dans la phthisie retrait général du
thorax , avec dépressions partielles, des douleurs dans diverses ré-

gions du thorax, des états aigus intercurrents, avee phénoménes de

pueumonie, de pleurésie ou de bronchite; tout cela comme dans le
cancer. Mais, dans la seconde période de la phthisie, on a une ex-
pectoration caracléristique de erachats arrondis, déchiquetés, ver-
daires ou striés de jaune et panachés, nageant dans un liquide
séreux. La toux est souvent plus pénible, plus fatigante ; la dyspnée
au contraire moins accusée, moins terrible: il peut y' avoir des
signes de laryngite chronique, qu'on n’observe pas dans le cancer.
On ne rencontre presque jamais dans la phthisie ces phénoménes
de compression interne, rarement des cedémes aussi étendus, et
surtout des dilatations veineuses superficielles. Enfin les signes
d'induration du parenchyme pulmonaire sont moins complets; la
maltité n'est pas si absolue; il v’y a pas, comme dans le cancer,

absence compléte et étendue du murmure vésiculaire sans épanche-

ment liquide; ces phénomeénes d'induration, au début, s'accom-
pagnent de ceux de la bronchite, ce qui est P'exception dans le
cancer; on conslate, en outre, de bonne heure des craquements
caraciéristiques, bientdt des bulles de riles muqueux, plus tard de
gros riles bulleux diffus, et enfin des signes de caverne. Si l'on
observe plus fréquemment peut-étre que dans le cancer les hémo-
ptysies et les erachats sanglants ou sanguinolents, on n'en a pas vu
qui eussent le caractére de la gelée de groseille. Enfin, dans la ma-
jorité des cas, le cancer primitif n'intéresse qu'un seul poumon, ce
qui est exceptionnellement rare pour la phthisies celle-ci débute
toujours par le sommet, tandis que le cancer envahit a peu prés
inditféremment les divers lobes du poumon; enfin dans la phthisie
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on arrive tot ou tard a la période d'uleération et d’élimination du
produit morbide, qu'on n'observe presque jamais, au contraire,
dans le cancer. Les symptémes généraux n'offrent pas de diffé-
rence saillante : cependant les phthisiques ont en général nne fidvre
hectique plus eontinue et plus accusée, des suears nocturies pres-
que constantes, et souvent de la diarrhée ; ces detix derniers SYmM-
ptémes sont trés-rares dans le cancer. Il peut y avoir une infiltration
granulease aigué, ne déterminvant qu'une submatité & peu prés
égale partout, de la faiblesse de respiration avec des signes de bron-
chite, de la dyspunée , et les signes qui appartiennent & la forme dite
typhoide. Or on sait aussi que quelques cancers peuvent avoir une
marche trés-aigué; mais ceux-ci, méme dans les cas de ce genre,
étaient assez développés pour fournir des signes phvsiques appré-
ciables, ce qui prouve que laffection s'était d'abord développée
d’'une maniére latente; alors méme qu’il n'en serait pas ainsi, on
devrait, dans le doute, diagnostiquer des tubercules, car le cancer
aigu du poumon, capable de simuler l'infiltration tuberculeuse, doit
étre infiniment rare, en supposant méme qu’il puisse se montrer.
Une autre maladie qui, par bien des caractéres, ressemble au
cancer, est la pneumonie chronique elle est pent-éire encore plus
rare ue lui. Dans la pneumonie chronique, la douleur est presque
nulle, la dyspnée toujours modérée, I'expectoration nullement san-
guinolente, sauf reerudescence aigué; on n'observe pas les signes de
pression concentrigue, jamais de tumeur extérieure, et il est infini-
ment rare de voir survenir des hydropisies et la dilatation des veines
superficielles. On ne rencontre pas non plus d'une maniére aussi
prononcée ces troubles des fonctions cardiaques, dus au refoule-
ment de cet organe. Le souffle est plus général, plus fort encore que
celui du cancer, permanent, ayant le caractére amphorigue, la
bronchophonie est plus éclatante. Cependant, dans deux cas seule-
ment, ce souffle élait remplacé par I'absence du murmure vésicu-
laire. S§'il 'y a suppuration, on peut constater du gargouillement
diffus et des signes de caverne. Le thorax n’est jamais rétréci: les
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symptoémes généraux sonl moins graves, et ne peuvent simuler ceux
du eancer qu'a une époque avancée, et lorsque ['affection doit se
terminer d'une maniére fatale. Enfin jajouterai qu’'elle est presque
toujours consécutive & une pneumonie aigué, et qu'elle a plutét une
marche stationnaire, tandis que le cancer en a toujours une pro-
gressive,

I.'anévrysme de l'aorte pourrait aussi, a la rigueur, étre confondu
avec la maladie dont nous nous occupons, mais je remarquerai
d’'abord que, s'il occupe la portion ascendante, ce ne pourrait guére
étre qu'avec un cancer du poumon droit, et du gauche s'il siége sur
la portion descendante. Dans certains cas, la tumeur profondément
située échappe i nos moyens d'investigation, mais il faut recon-
naitre que les phénoménes observés, I'habitus extérieur, l'inté-
grité méme des organes respiratoires a I'exploration physique, feront
songer a une affection du ceeur et non du poumon. Bien des sym-
ptomes sont cependant communs aux deux affections; I'oppression
avec acces de suffocation, I'orthopnée, les syncopes et palpitations,
des douleurs dans la poitrine s'irradiant assez souvent dans I'épaule
et le bras, la toux, les hémoptysies, des phénoménes de pression
concentrique , plus marqués encore dans l'anévrysme que dans le

cancer, et surtout plus nombreux; comme conséquence de cette

compression et de la géne de la circulation, des hydropisies, la dila-
tation des veines de la moilié supérieure du corps, la bouffissure et
lividité de la face, souvent |'inégalité du pouls des deux edtés. Comme
signes physiques, on constatera fréquemment une tumeur ou simple
voussure, et par conséquent ce ne sera pas, comme dans lecancer, une
dilatation générale, moins encore une rétraction de la poitrine. Cette
tumeur peut étre molle et réductible, quelquefois dure et méme bos-
selée, distendant la peau et la rendant violacée. Au niveau de I'af-
fection, qu'il y ait ou non tumeur, il y a de la matité, & moins qu'elle
ne soil trop profondément située, mais partout ailleurs la sonorité
est normale. L'auscultation fera constater |'absence compléte du
murmure vésiculaire, dont il reste souvent des vesliges dans le can-
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cer; de plus un battement simple ou double isochrone i celui du
ceeur: ce nest que dans des cas infiniment rares que les poumons
cancéreux ont ainsi transmis au loin les battements du cceur ou des
artéres, ce signe a donc déja par lui-méme une haute valeur, qui
augmentera encore si 'on remarque que le second bruit, analogue
A celui du ceeur, semble devenir plus distinct & mesure qu'on se rap-
proche de cet organe, tandis que c'est I'inverse pour le premier, qui
est en outre plus éclatant, plus clair que celui du ceeur. Ul y a aussi
des battements appréciables 4 la vue et au toucher, avec expansion
et soulevement de la tumeur, ce qui ne peut jamais se rencontrer
dans le cancer, qui peut simplement (ransmeltre les battements du
eceur ou d'une artére, étre soulevé par ces battements, mais non se
dilater; jamais non plus il ne laisse percevoir, comme I'anévrysme,
le frémissement cataire. A la place des battements simples, on peut
percevoir un bruit anormal, musical, de souffle ou de rape, au pre-
mier temps, au second, ou a tous les deux, qui ne sera jamais que
trés-exceptionnellement constalé dans le cancer, et pas avec la méme
netteté. Tels sont les signes a 'aide desquels on établira aisément ce
diagnostic dans la trés-grande majorité des cas.

Vient maintenant un diagnostic extrémement difficile, c'est celui
du cancer du poumon et des tumeurs intra-thoraciques autres que
I'anévrysme de ['aorte. J'ai déja dit que j'avais compris dans les ob-
servalions qui m’avaient servi a faire ce travail un certain nombre de
cas ol l'affection avait presque certainement débuté par les médias-
tins; c'est que, lorsqu'elle s'étend ensuite au poumon, le diagnosiic
différentiel, outre qu'il est bien souvent impossible, n’est plus
guére qu’'une question de curiosité scientifique. On pourra cepen-
dant soupgonner cette complication lorsque I'absence de respiration,
et méme dans certains cas des bruits anormaux produits par la com-
pression de la trachée, des bronches ou du poumon, la matité et
tous les autres caractéres physiques du cancer, seront pergus sur la
ligne médiane, se prolongeant d'un ou des deux colés, occupant
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une étendue variable en hauteur, mais descendant le plus ordinai-
rement jusque pris du diaphragme; lorsqu'en outre les signes de
pression concentrique seront trés-accusés. Tels sont, en effet, les
deux ordres de symptomes qui appartiennent plus spécialement
ces tumeurs, qui, dans le cas que nous supposons, seront accompa-
gnées de ceux qui appartiennent plus spécialement au cancer du
poumon. J'ai aussi rattaché a cette derniére affection 'les cas ou
les productions cancéreuses naissent de la face libre de la séreuse
pulmonaire, parce que d’abord il est rare qu'il ne se troave pas des
tumeurs analogues dans le parenchyme méme, et qu’enfin elles vien-
nent du poumon, el parce qu'aussi, il faut TI'avouer, le diagnoestic
différentiel en est impossible : il sera tout aussi impossible quand il
s'agira d'une tumeur née sur un autre point de la plévre ; ces cas
du reste sont fort rares. M. Gintrac, dans sa thése sur le diagnostic
des tumeurs intra-thoraciques, a pu réunir sept observations de tu-
meurs nées de la plévre costale ou pulmonaire, et remplissant plus
ou moins la cavité thoracique. Malheureusement elles sont trop con-
cices , et laissent beaucoup a désirer. Presque toutes, sinon toutes,
paraissent, autant qu’on peut en juger avec si peu de détails, aveir
éié de nature cancéreuse ; les symptomes ont été ceux d'une tumeur
cancéreuse des poumons, sauf I'expectoration caractléristique; les
signes physiques sont les mémes, car ces tumeurs peavent aussi se
compliquer ou pas d’hydrothorax ; cependant je remarquerai que
lorsqu’il n’existe qu'une simple tumeur, ceux qui lui appartiennent
plus spécialement sont la matité et I'absence de murmure vésiculaire
avec dilatation partielle du thorax. Ce ne sont malheureusement li
que des nuances, et I'on osera rarement se hasarder & porteravec
certitude un diagnostic si difficile. Les mémes considérations s'apphi-
quent aux tumeurs développées sous la plévre, et proéminant dans
la cavité thoracique, dont on trouve un exemple dans I'observa-
tion 14 de la thése que je viens de cites. Le cancer infiltré, limité 4
la plévre, doit élre excessivement rare, car je n’en connais qu’une
seule observation; ici encore tous les symptdmes peuvent étre iden-



— S —
liques, sauf l'absence d’expectoration caractéristique et des signes
de pression concenlrigue, a la condilion encore qu'il ne se soil pas
développé de tumeur secondaire dans les médiastins. 1l me parait
donc encore plus impossible de distinguer ces deux affections, puis-
que ces deux. ordres de signes manquent fort souvent dans le cancer
du poumen: M. Ginlrae est parvenu i réunir treize observations de
tumeurs des médiastins; une seule fois elle était formée par des
masses de ganglions tuberculeux ; dans tous les autres cas, elle était
manifestement cancéreuse, sauf deux, ol sa nature ne me parail pas
pouvoir élre précisée. En analysant avec soin les délails séméiolo-
giques plus ou moins cowplels donnés par les auteurs de ces abser-
vations, on voil qu'on relrouve généralement la plopart des signes
du cancer des poumons, et surlout les signes de pression des orga-
nes intra-thoraciques, quelquefois une déformation partielle ou
voussure, et méme l'envoi d'un prolongement visible & I'exiérieur;
iln’est méme pas impossible de trouver une expectoration sanglante
ou sanguinolente, causée par I'obstacle apporté i la circulation, Dans
certains cas, le diagnostic est absolument impossible, comme dans
celui qui est rapporté dans 'observation 13, ou la tumeur des mé-
diastins oceupait presque tout ie thorax, el avail en quelque sorte
fait disparaitre les poumons comprimés ; cependant quand elle ne se
complique pas d’hydrothorax, quand la déformation, la matité,
l'absence de murinure vésiculaire, seront bornéesa la région ster-
nale et aux parties voisines, quand les signes de pression concen-
trigue seront trés-prononcés, on pourra soupgonner plutdt un can-
cer ou une tumeur du médiastin. I! y a toutefois une derniére erreur
a éviler, c'est que la pression exercée sar 'une des bronches par la
tumeur peut produire du souffle dans le poumon correspondant,
mais le son reslerait normal. L'existence des signes de tubercules
pulmonaires ferait juger plutot la tumeur de nature tuberculeuse.
Il y a enfin deux autres affections dont les symptomes peuvent
offrir avec le cancer du poumon assez d’analogie pour laisser du
doute dans le diagnostic, et sont malheureusement trop peu connus



et trop peu caractéristiques pour dissiper toujours ce doute ; ce sont
les hydatides et la mélanose du poumon. Dans le premier cas, on
peut rencontrer de la matité avec absence de respiration, de la toux
avec dyspnée, et méme des symplomes se rattachant a la suppura-
tion du kyste, & I'expulsion des produits qu’il contient ou & son ou-
verture dans la plévre. Quelques-uns de ces signes appartiennent
spécialement aux hvdatides, et les feront reconnaitre s'ils se présen-
tent ; on songera, au contraire, plutdt au cancer si la maladie s'ac-
compagne d'un retrait du thorax, précédé ou non de dilatation
préalable, si elle donne lieu & des signes de pression concentrigue,
a un bruit de souffle, au son tympanique, s'il y a des tumeurs exté-
rieures, des hydropisies, des dilatations veineuses, et surlout cette
expectoration sanglante, gelée de groseille; du moins ces signes
n'ont pas encore é1é signalés comme se rencontrant dans les cas
d’hydatides. Si la mélanose est avancée, elle peut donner naissance
aux signes de solidification du parenchyme pulmonaire, avec loux,
dyspnée, méme, a la rigueur, a4 des hydropisies et dilatations vei-
neuses, et enfin quelquefois & 'expectoration d'une matiére noiratre
ramollie. On hésitera méme a se prononcer dans ce dernier cas,
car on peut avoir affaire & un cancer mélanique. Comme la méla-
nose accompagne fréquemment les tubercules, on s'assurera avant
tout de 'absence de ce produit morbide, puis on aura égard aux-
symptomes généraux, a la rapidité de la marche , en se rappelant
que les signes de pression concentrique et de refoulement des or-
ganes voisins, les hydropisies, appartiennent bien plus probable-
ment au cancer.

§ V. — ETloLOGIE.

En consultant mes observations, je n'ai trouvé dans la constitu-
tion et le tempérament des malades rien qui parit favoriser le déve-
loppement de cette maladie; elle ne I'est pas méme par des affec-
tions antérieures des voies respiratoires. La santé était généralement



trés-bonne avant son début, I'hérédité ne s'est pas rencontrée une
seule fois ; en un mot la cause en esl parfaitement inconnue, comme
celle de toutes les affections cancéreuses, et nos notions se réduisent
a quelques résultats statistiques.

Cette affection est rare, elle I'est cependant peut-étre un peu
moins quon ne le croit généralement, et, pour s'en assurer, il suf-
fit de remarquer le grand nombre de travaux qui ont été publiés sur
ce sujet en Angleterre, et le nombre des observations qui ont déja
é1é recueillies. Valleix dit que, d'aprés le résultat de travaux inédits
de M. Louis sur le cancer, celui du poumon viendrait, pour la fré-
quence, aprés ceux de l'utérus, de U'estomac et du foie, ce qui me
parait cependant un peu exagéré. Si nous consultons les statistiques
publiées, nous voyons que Herrick et Popp l'ont trouvé 6 fois sur
67 cas de cancer, ce qui fait & peu prés 1 sur 11, en y comprenant
les cancers primitifs et secondaires. D’aprés Tanchou, on ne 'aurait
rencontré que 7 fois sur 9,118 cas d'affection cancéreuse ; mais ce
tableau a été dressé d'aprés le relevé des registres de I'état civil du
département de la Seine, el, comme le remarque M. Lebert, ne mé-
rite que peu de conliance. Ce dernier auteur I'a trouvé 6 fois sur
447 cancers des divers organes. 1l est certain que jusqu’a présent il
a é1é moins fréquemment observé , ou a moins attiré.l'attention en
France qu'en Angleterre.

On le rencontre a tous les ages; M. Lebert I'a vu chez un enfant
de 7 mois, qui succomba a4 une hydrocéphale; cependant, avant
20 ans, il est rarement observé. J'exposerai ici le résaltat du relevé

de mes observations, suivi des chiffres indiqués dans la statistique
de M. Walshe:

Jusqu'a 20 ans..... 3 cas. M. Walshe. 3 cas.
De 20 4 30 ans..... 11 cas. e 5 cas.
De 30 & 40 ans..... 6 cas. — 7 cas.
De 40 & 50 avs..... 12 cas, -— 9 cas.
De 50 a 60 aps..... 5 cas. — 11 cas.
Au deld de 60 ans..... 2 cas. — 6 cas.

39 cas. _ 44 cas.
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Sur 40 observations oii le sexe était indiqué, il y eut 21 femmes
et 19 hommes, et M. Walshe a trouvé, sur 44 cas, 25 hommes et
19 femmes.

En somme, dans I'état actuel de la science, cette affection parait
se développer a4 peu prés également dans les deux sexes, surtout
dans la jeunesse et I'dge adulte, et souvent encore dans la vieil-
lesse. '

§ VI. — PRONOSTIC ET TRAITEMENT.

LLe pronostic de cetle affection est eonstamment mortel, et géné-
ralement dans un délai assez court; on peul observer des morts su-
bites. L'mtensité de la dyspnée, les accés de suffocation, ou un
marasme avancé, doivent faire juger que la terminaison fatale
approche.

Je n'insisterai pas sur le traitement, qui ne peut étre que pallia-
tif. On a quelquefois eu recours a la thoracentése ; mais cette opéra-
tion a eu si peu de résultats, I'épanchement s'est reproduit avee tant
de rapidité, que je n’oserais pas conseiller de s’exposer aux dangers
gu'elle offre pour soulager le malade pendant quelques jours seule-
ment; elle ne serait indiquée que dans le cas de suffocation immmi-
nente, avec épanchement liquide bien constaté. La dyspnée est le
symptdme le plus pénible; on cherchera & la combatire par les ré-
vulsifs cutanés, les vésicatoires que M. Walshe recommande comme
e moyen qui lui a le mieux réussi. De petites saignées serout quel-
quefois nécessaires pour diminuer la plénitude de I'appareil circula-
toire, ou pour combatire une congestion pulmonaire ou des hé-
moplysies; mais on congoit facilement que c'est un moyen dont il
faut user avec beaucoup de modération. La toux sera traitée par les
nombreux moyens palliatifs qui peuvent amender ce symplome ; on
cherchera naturellement a soutenir les forces des malades par une
bonne alimentation et un traitement tonigue.
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§ VII. — OBSERVATIONS.
OBSERVATION I (i
Cancer de [a ‘pfdc.-n: et du poumon.

La femme Aglaé C....., gée de 19 ans, domestique, entre, le 27 mai 1856, dans
le service de M. Hérard, a I'hépital Lariboisiére.

Elle a toajours habité la campagoe, el v'est que depuis deux mois & Bati-
gnolles : elle a constamment joui d'une bonne santé, a eu guatre couches heu-
reuses, et aucune affection antérieure & celle qui existe actuellement. Réglée &
I'dge de 11 ans, elle I'a toujours été réguliérement. 1l y a un an environ, elle
éprouva un violent chagrin et une irés-vive émotion, par suite de la perte d'un
de ses fils , & laquelle elle ne peut encore actuellement songer sans pleurer, Cet
événement eut lien pendant une époque menstruelle, et depuis les régles ne re-
parurent plus, A celle épaque, elle fut prise d'accidents qui débutérent par des
frissons,de la douleur dans le cdté panche de la poitrine, une toux fréquente
avec expecloration séro-muqueuse; la fievre ne fut pas trés-vive, car elle ne
garda pas le lit. Les symptomes aigus paraissent avoir duré pen de temps, mais
dés lors elle conserva toujours une oppression trés-grande, au pont qu'elle avait
de la peine 4 marcher, et ne pouvait faire d'efforts ; ce symptome était accom-
pagné d'une toux continuelle, revenant par quintes, sans expecloralion; en oultre,
aprés ses repas, survenait une tympanite considérable, et assez souvent des vo-
missements aquenx, Dés celte épogue, apparut dans Uhypochondre gauche une
tumeur qui grossit peu a peu pendant six mois, puis resta stationnaire; il se
manifesta en méme temps de ce c6té une douleur gui rendait impossible le deé-
cubitus latéral gauche. Elle éprouvait, environ deux ou trois fois par semaive, de
légers acees fébriles, caractérisés par des frissons peu intenses, suivis de chaleur,
sans sueur; accés dont le retour u'était nullement régulier. En janvier 1856, elle
fut prise de symptomes consistant en battements de ceenr violcats, avee une dou-
leur parfois si vive dans le edté gauche que la malade se roulait par terre; la

(1) Cette observation, que j'ai recueillie a 'hopital Lariboisiere, a déja éte
publide dans le recueil des travaux de la Société médicale d'observation ( fasci-
cule u1, p. 20).



toux persistait, accompagneée dune expectoration sanglante ou sanguinolente,
I'oppression était plus vive. Le médecin qui la soignait crut & 'existence d'nne
pueumonie, et preserivil une saignée, les sangsues a l'anus, et un vésica-
toire sur le eoté, qui n'enleva pas la douleur. Au bout de trois semaines, survint
une amélioration assez grande pour qu'elle pit reprendre ses occupations; elle
conserva seulement sa douleur de coté, de 'oppression, des palpitations de temps
a autre, el la tumeur de 'hypochondre. Au commencement de mai, apres un dé-
voiement qui dura quinze jours, elle fut reprise de courbature, lassitude générale,
avecinappélence, symptomes qui se dissipérent promptement; mais, le dimanche
21 mai, un état fébrile, précédé de frissons, se manifesta de nouvean. Jusqu'a
cetle époque, I'état général de la malade s'étail conservé assez satisfaisant, elle
avail pu vaquer & ses ‘occupations habituelles, bien gu'elle maigrit et perdit ses
forces; mais ces derniers accidents, auxquels dailleurs s'ajoutait vo edéme
énorme des membres inférieurs, remontant juSqu’au! genoux , la décidéreut a
entrer a 'hdpital,

Etat actuel. Cette malade est trés-débilitée pour son age, et offre tous les at-
tributs de la sénilité : perte de toutes les dents, destruction des bords alvéolaires,
saillie de la symphyse du menton, maigreur considérable, peau brune, amincie,
seche et ridée; rides nombreuses a la face. qui n'a pas de teinte jaupatre. On
constate une tuméfaction limitée aux deux joues, accompagnée d'une rougeur
assez vive, avec engorgement des tissus et douleur trés-intense au toucher; la
rougeur s'étend jusqu'au bord infériear du maxillaire, et en arriére jusqu'a
I'oreille; ¢'est un érysipéle; il s'accompagne d'une céphalalgie frountale vive,
avee pesanteur de téte et assoupissement. La malade accuse en outre, dans
l'omoplate et le bras gauche, des douleurs qui se manifestent soil spontanément,
soil & la pression; ce sont des élancements qui se propagent le long de la face
interne du bras jusqu’an coude seulement ; on ne constate du reste aux articula-
tions du coude et de I'épaunle ni tumeéfaction, ni rougeur, ni douleur, dans les
mouvements ; mais larticulation métacarpo-phalangienne de l'index gauche est
légerement tumeéfiée, rouge, douloureuse anx mouvements; il en est de méme de
celle da pouce droit, 1 reste encore un pen d’eedéme an voisinage des malléoles,
Au-dessous du rebord costal gauche , dans toute la région de 'hypochondre, la
malade accuse une dounleur vive, caractérisée par des élancements; on y Sent,
au-dessous des coles, un corps dur, résistant, s'avaucanl jusqu'a trois travers de
doigt de la ligne médiane | débordant les fausses cotes de la largeur de trois tra-
vers de doigt, et se prolongeant en arriére jusqu’au niveau d'une ligne verticale
tirée de I'épine iliaque antéro-supérienre; enfin ce corps bascule quand on presse
sur une de ses extrémités. 1l est dur et parfaitement lisse; & son niveau, ou per-
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coil une matité qui n'est pas absolue ; car, en percutant plus profindément, on
oblicat vne sonorité tympanique qui provient de 'estomac; cette tumeur nous
parait étre formée par la rate déplacée. Le ventre est souple, nullement météo-
risé, un pen douvloureux i la palpation, Les battements du ewur retentissent avee
force dans le c6té droit de la poitrine, et derriére le sternum, plus faiblement a
gauche; ils sont réguliers et sans souffle. Limpulsion cardiaque est faiblement
percue an nivean des cartilages costaux du c6ié droit. En examinaut le thorax,
on constate que la percussion est douloureuse a gauche et en avant: on trouve
de ce coLé une matité générale prononcée, descendant j usqu'aux fansses cioles

qui sout cependant un pen sonores i une percussion forte, et qui s'étend derriiére
toute la largeur du sternum; latéralement et en arriére, il y a aussi une maltilé
trés-prononcée dans toute la hauteur du thorax; i droite, la sonorité est normale.
L'auscultation . pratiquée a gauche et en avant, fait coustater un souffle doux et
It'.'g{‘*l' anx dE!u; |{':I'II|JS... qlt’ﬂll retrouve l&l.érﬁlemf:nl el en al'l‘it:'l'lf, saufan sominel,
ol il y a silence absolu, et prés de la coloune vertébrale, oii 'on rencontre en-
core par places un murmure vésiculaire faible ; ce souffle est du reste faible,
comme voilé; a droite, la respiration est normale, sans riles, de force ordinaire ;
il y a une oppression assez vive, 28 inspirations par minute, une toux quinteuse,
provoquant quelquefois des nausées, el un pen d'expectoration spumeuse, Le
thorax n'est pas déformé, il est large et bombé; la laugue est humide, rosée,
avec un léger pointillé rouge a la pointe, et un enduit blanchitre peu épais; la
bouche est pateuse, la soifvive ; il y a des nausées et des éructations fréquentes ;
il survient un pen de météorisme pendant la digestion, gui se fait du reste assez
bien. La fitvre est assez vive , le pouls & 100 pulsations par mioute; il est du reste
régulier, assez fort et plein. — Gomme; saignée de 3 palettes. Le soir, applica-
tion de 8 ventouses scarifiées a gauche; diéte.

Le sang de la saignée est fortement couenneux; U'érysipéle se propage a l'o-
reille droite; on preserit le lendemain 10 veulouses scarifiées sur le eoté, et un
émétho-cathartique (émétique, 0 gr. 05, et sulfate de soude, 35 gr.) L'érysipile
entre en réselution le lendemain ; la malade va mienx, Les jours suivants, la hévre
tombe rapidement, et le pouls descend a 72. Sous linfluence du vésicatoire, ap-
pliqué sur le coté gauche, 'oppression diminue un pen, et le point de cote dis-
parait. L'appétit renait, I'expectoration cesse, el la toux devient moins fréquente.
Les signes physiques restent les mémes, mais offrent des variations; ainsi en
arriére on percoit presque partout & gauche une absence du murmure vésicu-
laire, excepté le long de la colonne vertébrale; a la partie moyenue du thorax,
il y a un point ot l'on entend uo souffle pen intense, lointain, voilé, avee reten-

1861. — Aviolat. 10



tissement de la voix, qui a un timbre un peu égophonique; partout ailleurs il n'y
a pas de différence dans la voix. En avant, du méme cdté, le souffle est souvent
remplacé par un silence absolu, ou bien il est per¢n légérement dans les fortes,
inspirations, On constate enfin labsence de toute vibration thoraeique & gauche.
Le 8 juin, elle éprouva, pour la premiére fois, et sans canse occasionnelle, une:
défaillance le matin dans son lit; la perte de connaissance n'est pas complite, et
est suivie d'un vomissement agueux. Le méme accident se répéte le 10. Les
membres nférieurs el la t'éﬁiml lombaire s'infilirent léﬁérﬂm&ﬂl, et la malade
nous montre, pour la premiére fois, deux petites tumeurs, Tune. située 'dans. la,
glande mammaire gauche, l'autre en dehors, presque dans aisselle; elles sont.
dures, aplaties, sans adhérence & la pean, etw’ont jamais provoqué de douleurs;
Les défaillances, qui menacent de se i'lfpl‘i:ut]liil'li*r nous décident A pr&-ﬁquen-.lai
thoracentése. Elle est faite par M. Hérard, le:11 juin, d'aprés le procédé de:
M. Beybard, au niveau du sixiéme espace iolercostal. On retire 1500 grammes!
de sérosité citrine et limpide; pendant P'opération, il s'est introduit quelques
bulles d’air danps la plévre; @ la fin, la malade n'a pas eu de quintes de toux. Le,
soir elle est faible, la peau esl peua chnuﬂt-, le pf}uls a 84, assez Fnr[.,,la Faﬂ&
trés-pale, La respiration est plus libre; elle n'accuse aucune douleur, sauf ces
¢lancements qui existent toujours dans le bras gauche. Elle n’a pas eu. de pal-
pitations, taudis quavant Iopération, elles étaient trés-fréquentes. La rate ne,
déborde pas le bord costal, done la tumeur de I'hypochondre a disparu, Le
ceeur bat derriére Uappendice xiphoide, ses battements sout faibles, réguliers,
saus bruit anormal. Du c6té gauche, la matité est un pen moios prononcée qu’a-.
vant lopération, mais c’est une différence légire et gu'on constate seulement
en avant; on entend 14 un souffle léger, avec un pen de retentissement de la
voix; en arriére, un murmure vésiculaire un peun soufflant en haut, jusqu’a
l'angle inférieur de 'omoplate, et au-dessous, du silence ou du soufHle trés-léger
quand la respiration est plus forte. Pendant la nuit et le lendemain, elle a des
sueurs abondantes, et encore un peu de figvre; il survient de la diarrhée qu'on
arréte avec le diascordium et le sous-nitrate de bismuth. 11 n'y a pas de toux,
mais la respiration ne se fait pas épgalement des deux cdtes, le gauche se dilate
noins que le droit. La tumeur formée par la rate reparait le 18 juin. On percoit &
gauche unsouffle amphorique an sommet, et plus bas du silence ou une respiration
soufflante; il y a toujours de la matité. Tout annonce que I'épanchement s’est
reproduit. Le 20 juin, on pratique une nouvelle ponction, dans I'espace intercos-
tal situé au-dessous de celui ou a été faite la précédente. Le malade a été sur le
poiut de tomber en syncope pendant I'opération. On retire 1400 grammes de
strosit¢ sanguinolente, et P'on injecte 10 grammes de teinture d'iode, mélés a
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100 grammes d’'eau. Au moment de cetle injection elle éprouve un peu de cha-
leur. Le soir, il.u’y a pas de douleur thoracique, sauf au nivean de la pigire; le
pouls est a 80, la peau légérement chaude. La rate s'est de nouvean retirée squs
les eotés et n'est plus appréeiable & la paﬂpaliﬁu. {in trouve encore de la matiié
dans toute I'étendue de la muil_il". gauche du thovax, nn peu moindre au sommet.
A weuf heures, elle est prise de frissons et a de la fiévre peodant la nuit, Les
juurs suivants, la piqﬁl‘t s'enHamme et suppure ||5§1Il'-rvm1-n!_ La malade est dé-
couragée el abattue, elle se juge perdue en voyaut lUinsuecces des deux opéra-
tions pratiquées. Elle accuse quelques envies de vomir, un peu de sécheresse
dans le nez, bientdt suivie d'un écoulement nasal et d'une salivation assez ahon-
dante; la fievre persiste, Il se manifesie uve douleur trés-vive a gauche, a la
hase -ﬂu thorax; le murmure vésiculaire est remp'acé partout de ce edlé par
un souffle plus ou moins I'_nrl. Linfiliration des. membres abdominanx pér-
siste, loppression, les palpitations, et enfin les syncopes reparaissent, La ma-
lade lﬂﬁhe dans ul:ll'.'rpl‘l}fuudl& Pl'uslraliuu, le [mu]::. est A IBD el excessive-
ment faible. On Jui preserit un traitement tonique. La fievre persiste tonjours,
il survient de I'anorexie, de la diarrhée; I'eedéme fait des progreés et est remar-
quable par sa mollesse, il remonte jusqu'a la base du thorax, et a envahi les pa-
rois abdominales, en sﬂrleﬂu'ﬂu ue peut conslater &'l Y 4 un t,'*pslm!hvmer.-! asci-
tique, ce gui est probable. Les signes physiques restent les mémes; a droite, la
I“Espir_aliun esl lnujmlru nﬂrma|e, _quniq'u’uu peu soufllante an soromet ; i H:umim,
il Ya du sr.:lufﬂe_parlnul'., surtout en avaunt. Il se déclare une toux s-t‘-.{:lm, NS e#xX=-
pectoration, el des frissons inlermiitents. Le pouls perd cependant bieotdt cette
fréquence, il descend a 90 ou 100 pulsations; la peau est trés-séche, mais v'est
pas chaude, Peu de temps aprés, dans le conrant du mois de juillet, on trouve
dans les flanes et & Phypogastre une matité qui se déplace dans les changements
.de pOsiliF&u de la malade, el qui. permet de di:lﬂuusl'rquul‘ un ¢épanchement asei-
tique; le ventre est énorme, large, aplati; ses parois, envahies par 'edéme, ont
uve épaisseur considérable. La paupiére supérieure gauche s'infiltre légérement |
la vue est nébuleuse et les pupilles inégales; la malade éprouve en outre parfois
des douleurs trés-vives dans l'orbite gauche. La fievre persiste toujours, la
diarrhée aussi; il y a cing ou six selles par vingt-quatre heures. La quantité d'n-
rine qu'elle rend est trés-faible, mais n'offre ancune trace d’albumine. Les mou- .
vements sont considérablement génés par I'edéme; la respiration est cependant
assez libre, et n'est embarrassée qu'apres le repas; la toux a cessé. Il n'y a ni fris-
sous ni sueurs. Plus tard, 'avant-bras gauche offre uoe légére infiltration, au-
dessous du conde et au dos de la main. Le souffle existe toujours, parfois il est
trés-faible ou méme remplacé par un silence absolu. La rate v'a pas reparu de-
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puis la derniére pouction. La face elle-méme devient le siége d'une légére infil-
tration. Le 31 juillet, on mesure la circonférence de la base du thorax; il y a
0™ 40 a droite, et 0,38 a gauche ; celle de 'ahdomen, au milien de l'ombilie, est
de 07,90, La sitvation de la malade devient extrémement pénible; elle accuse
une oppression avec sensation d’'étouffement, qu'elle place ala Pﬂﬂiﬂ inférieure
du cou. Elle est condampée 4 une immoblité presque absolue, d'abord a cause
de l'infiltration mdémateuse , ensuite parce que le décubitus latéral droit pro-
voque immédiatement des palpitations, et le gauche de vives doonleurs. La géne
de la circulation est lelle, que, lorsqu’elle a gardé pendant un certain temps la
position assise, les membres inférieurs s'inhltrent beaucoup plus, et deviennent
cyanosés ; ils sont habituellement froids. Elle annonce des douleurs sous la cla-
vicule gauche, et I'on constate a ce niveau une dépression. La vue est toujours
nébuleuse, qm!thl.le{"u'ts troublée par des mouches. A droite et en avant, on trouave
un son tfm;mniquu; a gauche, un souffle amphm'iqne avee léger retenlissement
de la voix; en arriére il est beaucoup moins provoncé. L'impulsion du ewur est
si faible qu'on ne la voit pas, et qu'on la percoit & peine a l'aide de la main, 4 la
base de 'appeundice xiphoide, dans un espace trés-circonserit. On peul encore
distinguer la matité du eccur de celle de 'épanchement, parce que la premiére est
plus absolue; on constate ainsi qu'il est d'un petit volume, s’étendant jusqu'an
bord drgit du sternum, en haut jusqu'a la quatriéme cote, et s'arrétant a gauche
a deux travers de doigt du mamelon. Les battements sont trés-réguliers, sans
souftle, un peu sourds. La malade est soumise a I'usage des diurétiques. L'affec-
tion ne fait plus que des progrés jusqu'a la mort. La face devient un peun jaunitre,
I';déme remonte jusqu'aux aisselles; les matiéres fécales et 'urine sont rendues
daus le lit. Elle accuse une sensation comparable & une crampe qui, partant de
I'épigastre, remonte a la base du cou et cause de I'étouffement. La figyre persiste,
la diarrhee es. permanente. Les signes physiques restent les mémes. A la fin
d'aoi, la jambe droite devient le siége d'un érythéme, qui disparait promptement.
Les mains s'infiltrent; sur le ventre, on apergoit de petites plaques violacées,
formées de capillaires dilatés; on sent dans I'aine un cordon veineux induré. Il
survient en outre quelques épistaxis pen abondantes; le pouls devient plus fré-
quent €L monte & 104, i

i1 septembre. Le malade a le facies hippocralique; visage rideé et effilé, sillon
naso-labial trés-accusé; il y a un rale trachéal trés-prononcé, une aphonie presque
compléte, une oppression extréme.

Le 12. On apercoit une petite eschare sur la tubérosité interne du coude. |

le 14. L'oppression est extréme, il y a presque suffocation. Le dévoiement est
invoiontaire et aqueux, I'anorexie compléte, la langue rose, humide, lisse; il y a



) M
des coliques trés-vives. La peau est sieche, ruguense; le puuls a 100 pulsations,
peuit et régulier, ui chaleur ni sueur; frissons irréguliers depuis huit jours. Au
niveau du genou droit, on trouve sur la face interne du membre une trainée rose
de 2 centimétres de large sur 5 4 6 de long. douloureuse au toucher, et qui est le
siége de douleurs spontanées se propageant jusque dans I'aine; ¢'est sans doute
une phlébite, mais le membre est trop infiltré pour qu*nn puisse sentir le cordon
veineux. Dans la poitrine, riles ronflants et sibilants des deux edtés, au mil'eu
desquels on pergoit a gauche un souffle doux i l'expiration.

Elle succombe le 17 septembre, a dix heures du soir.

Aulopsie pratiguée trente-cing heures aprés la mort; temps chaud et un peu
humide. _

Aspect extérieur. Cadavre bien conserve, roideur cadavérique; émaciation ex-
cessive de la face, infiltration edémateuse énornie des membres inférienrs, beau-
COUp Moins prononceée aux supeérieurs.

Poitrine. On trouve dans le péricarde un épanchement assez abondant de séro-
sité; le ceeur est ratating: a sa surface, sous la séreuse gui le revét, on voit un
petit épanchement de sérosité, qui a I'aspect d'une gelée molle, jaunatre; les pa-
rois de cel organe sont un peu friables; ses valvules, soigneusement eximinées,
w'ont présenté aucune altération, Le péricarde pariélal est altéré dans toute sa
moitié gauche; il est épaissi, dur, rigide, et comme eartilagiveux, formant une
plaque sur laquelle proéminent de pem*:tﬂﬁfarﬁfaﬁmadica, blanches, et d’une
dureté excessive; elles sont parfois entourées d'une légére injection. Il n'y a pas
de dépdts semblables sur le coeur.

La plévre droite n'offre rien d’anormal; il y a seulement de ce edté un épan-
chemenl séreux assez abondani. Le pi:;umuu droit est parfaitement sain, volumi-
neux, aéré, sans congestion. A gauche I'épanchement est plus abondant, et formé
de sérosité citrine , mais il o'y avait pas d’air dans la plévre. Ce fluide a été re-
cherché avee les plus grandes précautions. Au début de I'autopsie, on a incisé la
pean dans I'élendue de 2 centimétres, au niveau du deuxiéme espace intercostal
gauche, puis on I'a décollée dans une petite étendue, de maniére a former un sac,
ol l'on a versé un peu d’eau; enfin on a ponctionné les muscles intercostaux; il
u'est pas sorti une bulle d’air. La plévre gauche, dans toute son étendue , es
transformée en un tissu cartilagineux ; toute la partie du diaphragme qui forme
la base de la poitrine de ce c¢oté est envahie dans toute son épaisseur, jusqu'a la
face péritonéale, sur lagquelle fout saillie quelques tumeurs larges et aplaties.

Cette partie du muscle a une épaisseur de plus d'un cenlimétre, el est presque
en totalité transformée en tissu cancérenx d'une dureté extréme; on y retrouve
cependant une couche musculaire pris de sa face péritonéale. Mais, a sa face
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wferieure, immédiatemsnt au-dessous du péritvine, on trouve de nouvelles pro-
ductions cancéreuses trés-adliérentes a la séreuse, sous forme de granulations
ag;;lul}m&ra, formant par leur répuion des ]J|:1[ll.lea el une tumeuar saillante da
volume d’une noisette; leur couleur est d'un blane bleuvitre. Quelques-unes de
ces o ravulations sonl isolées, trés-petites, d'un gris transparent, el simuleraient
presgue des ymuuhmuns tuberculeuses. Autour d'elles, on trouve une légére in-
Jjection, formée de fines arborisations vasculaires. La plévre diaphragmatique est
intimement confondue avec le tissu cancéreux; sa face libre présente une injee-
tion rosée générale, pointillée, sauf dans les points ont fount saillie des tumenrs
arrondies, du volume d'un petit pnls. d’'une dureté et d'une couleur qui rappe“enl‘.
celles du cartilage. Partout ailleurs la plévre a subi la méme transformation, et
acquis une épaisseur de prés d'un demi-centimétre; il n'y a qu'a la surface du
poumon, i voe cerlaine distance des puiuts oll le Feuillet séreux se réfléchit pour
ldPlh'il.'I ceL organe, r,[u’t-ih: se présenle avec son aspect normal, Le poumon gau-
che est cousidérablement diminué de volume, et remplit an plus le tiers de la
cayité thoracique; il est rétracté a la partie interne et supérieure de cetle cavité,
¢l y a contracté de telles adhérences, qu'il est impossible de I'enlever en enlier.
Il est distant dn diaphragme d’au moins einq travers de doigt. Il renferme un
grand pombre de tumeurs d'une dureté cartilagineuse, situées prés de sa surface
ou dans son €paisseur, entre lesquelles on trouve le tissu pulmonaire friable,
non erépitant, induré, d" m ﬁ:*ﬁ's ardnlswe tissu semblerait imperméable a Pair,
et eependant les signes ws out montré que Pair a pénétré dans ce
poumon au moment de Pagonie, méme daos les ines ramifications bronchiques.
Ou trouve deux ganglions lymphatiques cancéreux dans le médiastin postérieur,
dont I'nm est silue tr L'S-'H"Eh du dluphlai;me, a gauche de Iam“l& Les pet.lles L=
meurs de la mamelle soot formées par le méme tissu.

Albdomen. Ou trouve un abondant épanchement de sérosité limpide dans le
péritoine. Le foie a sa consistance et son volume normaux, et une teinte ver-
datre, sur laquelle se dessine un fin piquété brun. La rate est pelite, un' pea
molle , blenatre, profondément situde daps I'hypochondre, se réduisant facile-
ment en bouillie, Les reins sont petits, trés-consistants, sams ; la substance cor-
ticale est décolorée, d’un jaune trés-pile; la substance tubuleuse est violacée.
La wuqueuse de 'estomae est assez résistante, se réduisant cependant en frag-
ments pulpeux quand on y passe un instrument en pressant forteent, présen-
tant une fine injection vasculaire. L'intestin est ralatiné et sain; sa muqueuse
presente cependanl par place une injection de ses vaisseaux, qui, comme dans
Vestomac, pénétre dans les plus fines ramifications. A la pelite courbure de ce
dernier organe, on trouve plusieurs ganglions agglomérés, formant une masse
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‘volumineuse entitrement cancéreuse. La vessie parait saine i l'extérieur, mais sa
muqueuse offre une injection d'un rouge blentre par place, et de plus, i la sur-
fave de cetie membrane,, sont déposées, surtout autour de ouverture de I'uré-
thre et dans le bas-fond , des productions molles - prisitres , d'une épaissenr
d’'un demi-centimétre , formant. de petites concrétions ou des plagues assez
étendues, qui ressemblent exactement a du mastic de vitrier, L'utérus est parfai-
tement sain, mais dans l?-‘hﬂl:[l'll‘!.lip;allll.!ui. Ial‘ﬁﬁ on Irouve une pi:iqm' noivatre
d'aspeat gangréneux.

Membres inférieurs. On disséque les veines des membres abdominaux; & gan-
che, on ne trouve rien de |}HTLiL:IIIitEI', mais & droite la saphine interpe est di-
lalée, indurée , remplie, dans tout son trajet. de caillots d’'un brun noirdtre,
trés-adhérents. Les parois veineuses ne sont pas altérées, et n'offrent pﬁ!(lﬁﬁiﬂl‘lt‘ls
d'inHammation.

Tumeurs. Partoul , sanf dans la vessie et les ligaments larges | le tissu cancé-
reux a pf‘ésﬁnté les mémes caractéres. Dans le prt‘mit‘-&r' de ces organes, ¢'élaient,
ainsi que nous I'avons déja dit, des masses molles, d'un gris jaunitre, déposées
a la surface de la muqueuse, et dans le second des plagues d'apparence gan-
grénense, Partout ailleurs, ¢'était un tissu d'one dureté excessive, eriant sous le
;culi}le. sans traces limjection, d'un aspect nacré, brillaut, bleudtre, et par
places unpen jaundtre. Clest de ces derniers points que la pression faisait sninter
un liguide opaque d'un hlanc laiteux.

Un de mes collégues, M. Heurtaux, a bien voulu se charger de
I'examen microscopique de ces diverses tumears; il m'a remis la
note suivante, que je me borne a citer textuellement :

Il s’écoule i la pression un suc laiteux parfaitement miscible a T'eau, et daus
lequel I'examen minruacn]ﬁque démontre : :

1° Des noyaux cancéreux Tibres, en trés-petit nombre, munis de leurs nu-
cléoles:

2° Des cellules cancérenses types, assez réguliérement arrondies ou ovoides
(la plupart de ces cellules renferment un seul noyau , beauncoup d'autres cepen-
dant en contiennent plusieurs, depuis deux jusqu'a cing );

3° Des cellules en raquette on en fuseau en assez grand nombre, contenant
un ou deux noyaux ; '

4* Quelques cellules méres ; '
5° Une grande quantité de granulations graisseuses jaundtres, douot les unes

sont libres, les autres contenues dans les cellules: quelques-unes en renferment
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un si grand nombre qu'il est impossible d’y voir le novau avaut de les avoir
traitées par I'éther.

La trame de ces tumeurs offre une grande ténacité. Un petit fragment, débar-
rassé de ses cellules par la pression et le lavage, est examiné an microscope ; on
voil alors que ce tissu est constitué unigquement par des fibres-cellules, unies
entre elles par une matiére amorphe , résistante.

Plécre diaphragmatique. Ou y rencontre tous les éléments indiqués plus haut ;
mais il existe, au milien de la masse cancéreuse, un noyau de la grosseur d’un
pois, parfaitement noir, el dauos lequel le microscope a fait reconnaitre des gra-
pulations mélaniques, la plupart libres, quelques-unes contenues dans les cel-
lules cancéreuses. Le muscle lui-méme est dans quelques points confondu avee
le nouvean tissu, partout aillears il parait intact a I'eil nuo ; cependant, a 'exa-
men microscopique , on trouve quune partie des fibres musculaires a d’lsparu.
et que les interstices celluleux sont envahis par quelques cellules cancéreuses,
parsemées de granulations mélaniques de counleur hrune.

Résumé. En somme, cette malade, aprés avoir toujours joui d'une
bonne santé, est prise pour la premiére fois, un an avant son entrée
a 'hopital, de symptdmes qui semblent annoncer une pleurésie sub-
aigué, el qui font bientdt place a ceux d'une pleurésie chronique,
avec quelques troubles digestifs et des accés fébriles passagers et
irréguliers. Huil mois aprés, surviennent de nouveaux symptomes
aigus, qui sont ceux d'une pneumonie, et qui se dissipent en trois
semaines; mais les accidents persistent, sauf les vomissements, et il
s’y joint des palpitations. Ces accidents consistent surtout en oppres-
sion marquée, tumeur de I'hypochondre, Loux quinteuse sans expec-
toration, et point de coté i gauche. A la fin de mai, se déclarent de
nouveaux symptomes, qui la décident & entrer a I'hopital. A son
arrivée, elle nous offre, outre un état trés-marqué de déerépitude,
les signes d’une pleurésie chronique, avec un léger érysipéle de la
fFace, une inflammation rhumatismale de deux articulations des
doigts, un peu d'eedéme aux membres inférieurs, et des douleurs
névralgiques dans le bras gauche. 1l y avait enfin un état fébrile
modéré. Les accidents aigus cédent promptement a un traitement
antiphlogistique, mais I'épanchement persiste , I'cedéme reparait,
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les palpitations deviennent trés-fréquentes, il survient des syncopes.
On se décide a pratiquer la thoracentése le 11 mai. Les suites de
celte opération ont consisté dans un léger état fébrile le soir méme,
avec diminution de l'oppression et cessation des palpitations. La
fievre cesse promptement, mais I'épanchement se reproduit trés-
vite, et I'on se décide a une nouvelle opération. Cette fois on la fait
suivre d'une injection iodée. Peu aprés la fievre se déclare, il sur-
vient des syncopes et des défaillances, un point de coté trés-doulou-
reux; le malade se décourage et parait sur le point de succomber.
La prostration en effet est extréme, le pouls, a 180, est remarqua-
blement faible. Cet état alarmant diminue un peu, la fievre persiste
toutefois, et a tous les caractéres de la fitvre hectique ; peu de cha-
leur, peau séche, de 80 a 100 pulsations, pouls trés-petit. 1l y a
en outre de I'anoxerie, de la diarrhée; I'eedéme fait des progres et se
généralise ; le souffle persiste toujours, il a parfois le caractére tu-
baire et méme amphorique. Le malade saffaiblit sensiblement et
tombe dans un état déplorable, ne pouvant exéculer aucun mou-
vement, éprouvant de vives douleurs dans le coté gauche, et des
étouffements fréquents. On constate une phlébite adhésive des
veines de la cuisse, il se forme des eschares, et elle s'éteint enfin le
17 septembre apris une longue et douloureuse agonie.

OBSERVATION 11 (1).

Cancer encéphaloide du poumon gauche.

Hopital Saint-Louis, salle Saint-Thomas , n® 64. Marie-Rosalie G....., blanchis-
seuse , agée de 59 ans, est née, dit-elle, de parents vigoureux ; cependant sa

(1) Je dois cette observation a M. le D* Leflaive, ancien membre de la Société
médicale d'observation, 4 qui je m'empresse de témoigner ma vive reconnais-
sance pour lempressement et 'obligeance qu’il a bien voulu me témoiguer  cetle
occasion,

i8G1. — Aviolal. 11
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mére est morte, jeune encore , d'une maladie contractée aprés une vive frayeur;
son pére, terrassier de son élat, ful pris sous un éboulement de terre, et mourut
quelque temps aprés, paralysé de la moitié du corps, i I'dge de 60 ans eowi-
ron. Ses fréres et sceurs jonissent tous d'une bonoe santé; quant a elle, elle a
toujours é1é bien portante et méme forte. Réglée d’abord 4 11 ans, ses régles se
supprim&rent, pour reparﬂitr{! deux ans plltﬂ tard : dés lors la menstrnation fut
repuliére. A age de 15 ans, elle'fit une premiére maladie, avec fiévre, toux et
point de cdlé, quelle qualifie de fluxion de poitrine ; elle n’eut cependant point
de crachals rouges. Le point de cdlé existait i gauche; des sangsues, puis un
vésicatoire furent appliqués; 'affection dura dix & douze jours. A 17 ans, elle
eut la petite vérole, dont elle porte encore les traces; 'année suivante elle se

maria. Depuis cetle épogue, jusqu’a 'age de 44 ans , elle eut 11 enfants, qui tous

sont vigoureux el bien portants; elle en a nourri 8, et n'éprouva pour tout ae-
cident qu'un abeés au sein droit, qui ne 'empécha pas de continner I'allaite-
ment. A lage de 44 aps , elle fut prise d'un gonflement doulourenx des articula-
tions , qui dura plusieurs mois ; on la saigna nne fois , et la traita par des purga-
tifs répétés. Ce fut a cette épogque que la menstruation se supprima, sans que sa
santé éprouvat aucun trouble; jamais elle n’a eu de erachements de sang. Elle
habite Paris depuis einquante ans, vivant ordinairement dans des lienx bas, hu-
mides; mais sa nourriture a toujours été bonne,

Dans le courant du mois de septembre 1851, en soulevant un baquet pour le
mettre sur une table, elle ressentit dans le bras droit un eraquement et une dou-
leur, qui lui firent lacher ce qu'elle tenait; cette douleur, qui siégeait & la partie
postérieure du bras, persista déslors. Elle consulta un médecin, qui lni fit faice
sur le bras des frictions avee un liniment qu'elle ne peut désigner. Au bout.de
deux mois, vovant le peu de sueccés de ce traitement, elle entra a Phépital
Saint-Louis, dans le service de M. Denonvilliers (novembre 1851). On constata
une fracture vers la partie supérieure de I'lhumérus, au-dessus du tiers moyen,
et quelques jours aprés on appliqua un bandage dextriné, qu'on laissa en place
trente-cing & quarante jours. Quand on enleva, 1a fractuie n’était pas consolidée;
on le remplaga par I'appareil ordinaire des fractures du bras. La santé s'était
maintenue bonne jusqu’an mois de janvier, mais bientdt survinrent la perte de
Pappétit et du sommeil, de Toppression et de Pamaigrissement ; ces symptomes
ve firent qu'augmenter, et le 10 mars elle présentait I'état suivant.

Erat actuel. Amaigrissement considérable, teinte terreuse de la peau, eolora-
tion des pommettes ; toux frégquente et trés-pénible, crachats peu nombreux,
o'offrant ll"mn de remarquable; dyspuéde considérable. Pouls peu développé, a
100, sans chaleur de la peau, ni de eéphalalgie; rien du edté du ceeur, les bat-
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tements en sout réguliers. Langue bonne, anorexie, une selle tous les deux jours,
selon son habitude, soif médiocre. Les vrines | rendues trois ou quatre fois par
jour, sont colorées et troubles , an dire de la malade. Rien & la percussion oi a
Fanscultation sous les deux clavieules: en arriére, matité absolue dans la moitié
inférieure gauche, avee souffle & Pexpiration et égophouvie; au sommet de ce
coté, la repiration est normale. A droite, son exagéré et respiration trés-forte
daus toute la hauteur; un peu au-dessous de 'angle interne de 'omoplate, dans
un espace trés-limité, respiration’rude, sans diminution de la sovorité. Iy aa la
partie supérieure de 'bumérus une tumeor de la longuear d'un ouf, existant
toutautour du bras, faisantune saillie marqude, sans changer la couleur de la peau:
elle est bosselée, inégalement dure , doulourense i la pression et spontanément.
En saisissant la partie iuférieure du bras, on voit qu'il 7 a une mobilité anormale
au-dessous on au niveau de cette tumenr, — Polygala, potion avee kermeés ,
Ogr. 30; vésicatoire volant & gauche, appareil ordipaire des fractures dubras;
houillons et potages. )

Le 11 et le 12, la toux et l'oppression parurent diminuer, mais reparurent
avee toute leur intensité le 13; le pouls était trés-petit, a 1205 'état de la poi-
trine le méme. — Le 14, la faiblesse était plus grande; le pouls a 140. On sup-
prime le kermés et on donne une potion avee 3 grammes d’extrait de quinguina.
Cette fois encore le traitement parut agir favorablemeunt; la malade se trouve
mieux, le pouls n'était qu'a 100 et plus développé; elle avait moins d'oppres-
sion. Un ®@déme peu counsidérable se montra aux membres inférieurs et au bras
gauche; il existait depuis plusieurs jours & "avaot-bras et a la main, il paraissait
produit par le bandage. — Le 16, le pouls est remonté & 1203 il est anssi plus
petit: le soir, il est méme & 132 ; la peau n'est pas chaude, oppression est trés-
grande, et cependani le son parait se rétablir en arriére jusqu'i la base; mais
la vespiration broochique existe toujours i la méme hauteur.—Méme traitement,
plus un julep avee extrait de stramonium , 0 gr. 03, — Le 17, le pouls est & 128,
petit, la chaleur plus vive, la face colorée, l'oppression trés-grande; la toux est
toujours la méme, les crachats comme précédemment sans caractére. En arriére,
Yauscultation fait entendre la méme respiration brouchique a gauche, et exags-
rée & droite; & la pereussion, on trouve que le son est €n grande partie revenu
dauns toute la hauteur & gauche, et est toujours exagéré a droite. La malade
meurt le 18, & huit heures du matin. {

Autopsie faile quarante-six heures aprés la mort; la température est de 5 a
6 degrés, le temps sec. Le corps, amaigri, offre une légére infiltration aux mem-
bres supérieurs et inférieurs, ainsi qu'aux parois abdominales. On commence &
apercevoir sur cette dernidre partie une teinte verdatre. A 'ouverture du thorax,
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on voit que le poumon deit-étee adhérent de tous cotés; ces adliérences sont
auciennes et résistantes; il offre & son sommet et i son bord antérieur un emphy-
seme marqué. A la coupe, il s'en écoule une assez grande quantité de liquide
séreux; il est sain d’ailleurs. Le poumon gauche offre des adhérences partout,
excepté au lobe supérieur, qui est libre; ces adhérences constituent des loges
d'inégale grandeur, remplies d'une sérosité citrine et claire. Le lobe supérieur
est emphysémaleux, mais ne présente pas d'autre altération ; le lobe inférieur
est bosselé, trés-dur, intimement Lié au diaphrﬁgme par sa hase. Cette dureté est
inégale, elle I'est d’'autant moins qu'on approché plus de la hase; a la coupe o
voit gue la moitié inférieure au moins de ce lobe est représentée par deux ou
trois grosses masses blanches, demi-transparentes en certains points, avec piqueté
rouge et des points d’'un gris blevatre, vestiges du poumon qui a disparu; en -
d’autres points, opaques et laissant eécouler un quuide créemeux. Au-dessus de
ces grosses masses, le poumon est comme criblé d'antres pelites tumeurs, de la
grosseur d'un pois environ, parfaitement semblables aux premiéres. Les ganglions
bronchiques des deux cotés sont envahis, et converfis en celte matiére , qui au
microscope fournit tous les caractéres du tissu encéphaloide. Les bronches
u'out pas été ouvertes. Le péricarde est tres-épaissi et opague; il renferme
environ deux cumllerées de liquide opaque, rougeitre ; ses deux feuillets sont
partout extrémement rugueux, couverts iuéga]ament et surtout en avant de
fausses membranes molles, courtes et larges. Les valyules et les orifices du
ceeur sonl sains, I'orgave a son volume normal, les parois se laissent déchirer
facilement, et semblent, tant par ce caractére que par leur couleur, avoir subt
un commencement de putréfaction. Le foie est anémié, consistant, surtout dans
son lobe gauche, qui est inégal et parait un peu cirrhosé. La rale est saine. Les
reins, presque exsangues, sont d'ailleurs sains. L'utérus et la vessie n'offrent
rien & noter; les intestins n'out pas été examinés, Quand on disséque la tumeur
du bras, on voit que les parties fibreuses et musculaires qui existaient & son
viveau lui adhérent intimement, et méme perdent en partie sur elle les ca-
ractéres de leurs tissus. Entiérement débarrassée de ces parties, cetle tumeur
présente une forme irrégulierement ovoide, plus haute en dehors qu'en dedaos ;
sa plus grande hauteur est de 7 centimétres, sa circonférence de 14. Quand
on la fend, on voit qu'elle est entiérement composée de tissu encéphaloide, plus
blane & la circonférence, plus rose et moiuns consistant au centre; I'os a com

plétement disparu.
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OBSERVATION I11 (1.

Cancer du poumon gauche et du cerveaun, pris pour des lubercules des mémes

organes.

Le 30 avril 1851, est entrée a la Charité, salle Saint-Vincent, n® 9, la nommée
Marguerite L....., agée de 30 ans, couturiire, née a Bagny (Oise).

Le pére de la malade est mort a 40 ans; il était de forte constitution et n'avait
jamais eu qu'une fluxion de poitrine, qui 'emporta en quelques jours. La mére
vil encore, elle est agée de 50 ans et se porte habitucllement bien. La malade a
une sceur cadette trés-bien portante. Elle a quitté son pays a dge de 12 ans;
venue a Paris, elle s'est tonjours bien nourrie, n'a jamais éprouvé de privations,
u'a jamais commis d'excés notables en aucun genre. Il y a trois ans elle éprouva
pendant une aonée des chagrins domestiques vinlents, et 'année suivante elle
fut obligée de travailler beaucoup plus qu'elle n'était habituée de le faire. Elle
n'accuse aucune maladie antérieure, sauf des symptomes de chlorose, qui
apparurent a l'age de 16 ans, et durérent jusqu'a 18, époque o les régles paru-
rent ; elle ne fit du reste aucun traitement. Les régles furent réguliéres a dix on
douze jours prés, duraient deux ou trois jours, et fournissaient un sang rouge,
sans caillots; elles furent douloureuscs pendant les premiers mois. A 25 aus, elle
accoucha avec facilité d'un enfant mort-né, & terme; elle avait en , quoigue
vaccinée, une éruption varioliforme pendant le septieme mois de sa grossesse,
qui fut du reste trés-heureuse. Sa santé, habituellement boone, ne commenga,
dit-elle, 4 s’altérer que depuis sa seconde et derniére couche, il y a dix mois.
Cepeundant déja i la révolution de février 1848 elle s'apercevait que la respira-
tion, trés-libre auparavant, était plus courte; elle élait essoufflée quand elle
montait au second élage,et i peine pouvait-elle parler quand ¢'était up sixiéme ;
mais elle ne toussail pas encore. Il y a dix mois, elle accoucha pour la seconde
fois, facilement et 4 terme. Pendant sa grossesse elle avail toussé les denx pre-
miers mois, avec peu d’expectoration et pas d’hémoptysie; les derniers mois il n'y
avait pas de toux, mais de I'oppression et des vomissements bilieux, qui se répé-

(1) Je dois cette observation a I'obligeance de M. le D' Corvisart, et je profite
de I'oceasion de lui adresser ici mes sincéres remerciments pour 'empressement
qu'il a mis & me la communiquer, et la bienveillance qu'il a bien voulu me ¢+
moigoer.
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taient souvent plusieurs fois par jour. Elle fut obligée de manger peu, el rejetait
facilewent ses aliments. Elle commenga aussi & éprouver des fourmillements ,
percus seulement daos les deux mains, mais il o'y avait pas d’autre trouble fone-
tiounel, pas de crampes, ui de secousses convulsives, pas de modification de la
sensiilité o de Viotelligence. Elle était affaiblie, mais n'avait pas maigri, Aprés
son accouchement, eile nourrit son enfant; la toux avait disparn, ainsi que les
vomissemenis; mais I'baleine resta courte, et les fourmillements dans les mains
persistérent. Vers le mois de décembre, la dyspnée devint plus prononcée, il se
moutra uo peu de loux, presque séche, qui dura tout Uhiver et diminua beaucoup
au priotemps, pour reparaitre an mois de janvier de cetle aonée avec une plus
graode iotensite. La toux, non quinteuse, étail provogquée par des picolements
gu'elle ¢proavait derriére le steroum. Elle cracha, i celie époque, une fois du
sang pur, rutilaot, dost elle évalue la quantité & un ou deux petits verres. Depuis,
elle et plusieurs fois par semaine des hémoptysies plus légéres; 'expectoration
était devenue beaucoup plus abondante et les erachats élaient jaunes el assez
opagques. Elle sentait ¢a et la quelques points de coté peun violents, a ganche sur-
toul, des |Ji(:0h.'.nmul.3 ["réquuuts sous les deux aeiua, et souvent des douleurs
erratiques dans le dos. Depuis un mois 'expectoration a cessé, mais elle tousse 4
peu prés autant ; depuis cetle époque, elle ne peut se coucher sur le cété gan-
che, ce qui provoque immédiatement des étouffements. Les forces, qui s'affai-
blissaient peu a peu, ont décru rapidement pendant les premiers mois de I'hiver,
méme avant le redoublemeat de la toux, et dés la fin de janvier elle a cessé de
pouvoir faire son travail babituel; & peine pouvait-elle suffire aus besoins de
01 mélmhrﬁ. Elle a considérablement m:l;ﬁl'i el piil'l,,{'t c:haque.ﬁoir elle a un lé.ger
aceds fébrile, avee chaleur et soif. Les fonctions digeslives se dérangérent aluaar:i,
les légumes élaient surtout mal tolérés par Uestomac, qui digérait plus facilement
la viande ou le lait; cependant il y avait du ballonnement a U'épigastre aprés le
rvepas, des borborygmes, et quelquefois des aigreurs. Vers le mois de janvier, les
digestions devinreut plus penibles encore; il y avait fréquemment de Pardeur a
la gorge el a I'épigastre, ainsi que des vomissements, qui n'élaient pas pquuél
par la toux. Tantét les aliments rendus élaient & moitié digérés, tantot a peine
altérés, tantdl a peine reconnaissables; quand elle était a jeun, elle vomissait de la
bile, surtout le soir. La malade avait en outre perdu le sommeil; elle éprouvait
des douleurs lancinantes nocturnes et diuroes, occupant toute la téte, mais sur-
tout le sommet, oil elles laissaient toujours un cerlaio embarras, qui duraient une
ou deux heures, et revenaient i des intervalles trés-irréguliers , mais dépassant
varement un jour. Elle a sonvent remarqué la coincidence des douleurs et des
vomissemenlts, et assure qu'ils diminuaient souvent les douleurs, au point qﬁ‘iahe



cherchait parfois a les provoquer pour se soulager. Depuis quatre i cing mois elle
avait des bourdonnements d'oreilles , et I'onie s'affaiblissait trés-notablement : il
en était de méme de la vue, il y eut méme parfois de la diplopie, des étincelles dans
le champ de la vision. Elle a eu aussi depuis deux mois des hallucinations de la
vue; étant a sa fenétre, elle croyait voir passer une personne de connaissance et
E]]]'}Ehit s0n mari, rlui constatait |l'l.'l'i|ﬂ£-, passail personme. 1 u*f a pas eu d'antre
trouble intellectuel, pas d'affaiblissement de la mémoire, pas de délire . bien que
pendant ses atroces douleors de téte elle deviot , dit-elle. comme folle. Les four-
millements des mains, qui se sont montrés il y a seize mois, ont tonjours é1é en
augmentant, mais ne se sont jamais accompagnés d’aucun autre symptome, L'in-
testin a toujours régulitrement fonctionné, la miction était quelquefois pénible.
Les régles, qui élaient restées réguliéres, se sont brusquement su pprimées il Yy a
trois semaines, 4 la nouvelle de la mort de son enfant. Enfin, il y a neuf jours,
elle fut obligée de s'aliter, et elle se décida a entrer & hopital.

Etat actuel (20 avril 1851). Corps notablement maigre, chairs assez fermes; la
peau est terreuse, mais n'offre pas de teinte jaune: elle est séche et rugueuse.
Cheveux bruns assez abondants, cils longs ; léger strabisme convergent de 'eil
gauche, mais chaque il peat exécuter des mouvements dans tous les sens,
lorsque son congénére est fermé. La pupille gauche est plus large, moins mobile
que eelle de droite; la vue est un peun plus faible i gauche qu'a droite, 4 la méme
distance. Il n'y a pas actuellement de diplopie uni ou bi-oculaire, 4 quelque dis-
tance de la vision distinete rlll'ﬂl:l |l!ul:re la |||ume z dans le sens vertieal ou hori-
zontal. La conjonctive est sensible aux barbes de la plume, et sans rougenr des
deux cités. L'ouie est trés-légérement faible, sans prédominance d'un c61é. La
langue est droite, bien mobile ; la malade dit qu'elle trouve peu de goit anx ali-
ments , sans qu’il y ait abolition des saveurs. La sensibilité tactile est conservée ;
la déglutition se fait bien, mais la parole est lente et difficile. La malade accuse
les mémes douleurs lancinantes et gravatives a la téte. Le thorax est réguliére-
ment et symétriquement conforme ; les espaces intercostanx sont dessinés; il y
a un léger effacement des ereux sus-claviculaires. Le son, sensiblement normal &
la percussion du cdté droit en avant, est mal de la elavicule & la région précor-
diale & gauche ; mais la matité du ceeur s’en distingue, et occupe 7 centiméires
verticalement et & pen prés autant dans le sens transversal a la base; la pointe
choque a 1 eentimétre au-dessous et en dehors du mamelon, mais =ans viguneur
anormale; il n'y a pas non plus de soulévement en masse; les bruoits sont un pen
clairs, mais sans souffle. La vibration thoracique est a peu prés égale sous les
deux clavicules: 4 gauche, souffle bronchique dans les deux temps de la respr-
ration, sans prolongation de "expiration, sans riles, méme a la toux, et bron-



chophonie intense ; a droite, respiration un peu séche, nou moellense, inais large
et vésiculaire, pas d'expiration prolongée ni de riles; pas de souffle an ceeur. On
a omis ce jour-la I'examen de la partie postérieure du thorax. Le foie a sur la
verticale de 'aisselle 9 centimétres de hautear a la percussion; il ne déborde
pas les fausses cotes. Le ventre est souple , indolent , excepté dans le Hane droit
et a I'épigastre, quoiqu'il o'y ait pas autre chose d'appréciable. Les quatre mem-
bres sont également mobiles et sensibles, La malade a éprouvé de la céphalalgie,
des bourdonnements d'oreilles, des éblounissements, parfois de la diplopie. Elle
n'a pas ressenti de douleur de edté, mais a un peun tousse el rendu quelques
crachats visqueux, transparents, un peu aérés. Langue humide, saus enduit;
il ya dela géne a I'épigastre, quelques renvois aigres; constipation depuis
deux jours; avant, les selles étaient réguliéres, sans coliques ni diarrhée; soif,
anorexie; quelques envies de vomir depuis deux jours, guand les douleurs de
téte étaient violentes ; pouls régulier, égal, 4 96. — Extrait de belladone et thé-
baique, @ 0 gr. 10 pour 8 pilules ; en prendre une toutes les trois heures, et
s'arréler aussitot qu'il y aura du calme. Eau de Seltz.

5 mai. Pas de changement dans I'état de la malade; il n'y a pas eu de
garde-robe; hier, céphalalgie violente et vomissements bilieux. Elle a éprouvé
un peu de somnolence et prononce des paroles incoliérentes, la nuit, pen-
dant le sommeil. Toux un pen diminuée, — 2 pilules d'opium, de 0 gr. 10;
pédiluves sinapisés; lavement purgatif; ean de Seltz.

Le 11. Le pouls est & {00, régulier, égal, moyen; la peau chaude et assez
seche. Le pincement de la peau des membres et du tronc cause une assez
vive douleur, ainsi que la pression des muscles; mais il o'y a point d'hyper-
esthésie. Malgré la faiblesse générale, qui l'oblige a garder le lit, les con-
tractions musculaires sout assez énergiques, et les deux mains serrent avee
la méme force. Pas de sueurs la nuit. La papille droite est trés-peu contrac-
tile & la lumiere, quniquﬂ le strabisme soit moindre. Toujours soif , ano-
rexie; pas de pausées ni de vomissements, pas de selles depuis le lavement.
L'exerétion urinaire est parfois un pen difficile. Expectoration peu abondante;
toux fréquente ; pas de douleurs dans les cotés ou le dos; oppression ordi-
paire; parole un peu embarrassée; pas de palpitations.

Le 12. Percussion complétement mate sous la clavicule gauche , contre le
sternum ; en dehors et jusqu’an ceur, son dit stomacal, ou pluidt, comme
dit Siokes. matité tympanitique; vibration thoracique un peun plus Ffaible en
cetl endroil qu'an edté correspondant i droite. Inspiration broochique large
et diffuse; expiration égale a l'inspiration, soufflante, avec quelque chose de
trés-légérement amphorique; bronchophonie non amphorique, pas de rales. A
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gauche, sous laisselle, la percussion w'est point élastique; il v a aussi une
malité tympanitique. En arriére, a droite, le son est normal daus tonte la
hauteur; la respiration est partout vésiculaire; mais, dans la fosse sous-sca-
pulaire, il y a, a l'inspiration et i Vexpiration, un léger timhre bronchique
melé a la respiration vésiculaire. A pauche, dans les deux tiers inférieurs, le
son est obseur; mais il y a une véritable matité dans la fosse sous-épineuse
€L spino-scapulaire , et dans la fosse sus-épineuse existe, a la percussion, une
malité tympanilique; la respiration est faible, mais s'entend avee un carac-
tére soufflant dans l'expiration, sans riles, dans les deux tiers inférieurs; au
tiers supérieur, inspiration aussi large que Uexpiration, toutes deux souffantes,
-avee bronchophonie, sans souffle ou résonnance amphorique, sans tintement
métallique; il n'existe de riles en aucun point.

Le 13. On ne percoil pas la matité tympanitique dans la fosse sus-ép}neu;-.ﬂ.,
mais trés-bien dans I"aisselle.

Le 14. L'expression de la face est de plus en plus morose, elle est terreuse ;
la vue s'affaiblit chaque jour, la pupille droite ne se contracte plus sous I'influence
de la lumiére. Somnolence habituelle, légére stupeur, faiblesse générale; em-'
harras plus prononcé de la parole, quoique la malade puisse s’exprimer claire-
ment et qu'on la comprenne parfaitement. Quelques nausées hier, pas de selles,
— 0 gr. 10 de tartre stibié en lavage, de demi en demi heure.

Le 15. Vomissements bilieux et selles fréquentes aprés le tartre stibié. La ma-
lade tousse peu; les crachats sont rares, épais, un peu visqueux, transparents
et blanchatres. Méme dyspnée; 20 a 24§ inspirations; la respiration se fait de la
maniére ordinaire. A la place de la matité tympanitique qui existait sous la ela-
vicule gauche un peu en dehors, il v’y a plus que de la.natité ordinaire; il en
esl de méme sous l'aisselle et dans la fosse sus-épinense, quelle que soit la po-
sition , assise, décubitus dorsal ou latéral droit. Au tiers moyen a gauche , dans
la fosse sous-scapulaire, il y a peut-étre un peu plus de son qu'au-dessus on au-
dessous, ou du coié oppusé, dans une élendue de quelques centimétres. Il y a
malité compléte au-dessus et au-dessous du coté gauche; partout, en arriére,
absence du bruil respiratoire, et expiration manifestée par un léger souffle, avec
bronchophonie, sans riles ni égophonie; en avant, sous la clavicule, les deux
temps de la respiration sont soufflants, principalement 'expiration, gqui esl
courte; pas de rales.

Le 20. La matité est égale du sommet a la base du thorax en arriére; il y a
absence du bruil respiratoire , surtout anx deux tiers inférieurs; ou pergoit ces
pendant un léger souffle tubaire dans I'expiration, aux deux tiers supérieurs ;
brouchophonie non criarde. En avant, méme souffle, et malité légérement tym
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pavitique; a droite, respiration partout pure et normale. La céphalalgie, trés-
violente, est presque continue; la somnoolence prolongée. La malade refuse des
aliments pour ne point houger, ce qui la fait souffrir de la (éte ; parole beaucoup
plus génée, lente, mais distinete. Pas de paralysie, mais faiblesse générale, et
toujours assez vive sensibilité de la pean an pincement. Anorexie, soif médiocre,
nausées. Ld respiration est plus difficile depuis plusiears jours. La malade dort
en se tenant assise, la téle sur les genoux; elle est, dit-elle, aiosi plus & son
aise. La toux est la méme; pas de dounleur de poitrine. Pouls & 105; peau séche
el ruguense,

Le 26. L'état s’aggrave chagque jour ; pouls & 120, petit. En avant, il y a la méme
matité,, mais il y a dans la moitié supérieure de la fosse sous-épineuse une matité
Lympanitique, trés-différente de celle qui existe au-dessns et an-dessous ; ces
sons tympaniliques ont été constatés par MM. Pidoux, Hérard, et les éléves du
service. Ce bruit fut percu jusqu’au 30, localisé au méme endroit ; la malade, de
plus en plus affaiblie, s"éteignit dans la nuit du 30 an jour suivant.

Autopsie pratiquée le surlendemain, a sept henres du matin : la température
avait é1é douce; le cadavre ne présentait ancnn signe de putréfaction: le stra-
bisme avait disparu, les denx pupilles étaient également dilatées; il n'y avait pas
de rigidité cadavérique.

Le erine était trés-dur | 'épaissenr des parois plus considérable, & premiére
vue, qu'elles ne paraissent ordinairement. La dure-mére n'offrait rien de remar-
quable, si ce n'est dans I'épaissenr de la lame droite de la faux du ecerveaun, a la
partic moyenne, oii existait un corps i angles obtus, du volume d'un grain de
chénevis, saillant de 2 millimetres sur le cerveau, ot il formait une petite dépres-
ston ; il était dur, ossiforme, résistant, blanchatre. L'arachooide et la pie-mére
ne présentaient a l'extérienr rien de remarquable; elles étaient transparentes,
sans ivfiltration ou collection sérense , nullement épaissies, légérement conges-
tionnées, el s'enlevaient avec facilité. Des coupes ayant éié Faites au cerveau ,
ou trouva dans le lobe antérieur droit, au milien de la substanee blanche, une
tumeur de 3 centimétres de diamétre, arrondie, enveloppée par une membrane
extrémement fine, translocide, trés-richement arborisée, et dont les vaisseaux,
se continnaient dans le tissu cérébral par de petits trones, ou s’épanouissaient &
sa surface , ou la traversaient, et se distribuaient richement daps I'intérieur, sur-
tout & la surface. Les vaisseaux communs au cerveau et a la tumeur une fois en-
levés, on pouvait isoler complétement le kyste; son eontenn était mon, ghiant
au doigt, et empéchait de pouvoir enlever la membrane, parce que le bistouri
devenait gluant; sa couleur était jaune-écaille, sa consistance assez uniforme;
cependant ¢h et |3 on v voyait de petits grumeaux, gros comme une téte d'épingle,

B e = o TR Y Tl L e ey i,



R, [

plus jaunes et plus cousistants, de la consistance du fromage mou ; tout autour
la substance cérébrale étail lisse, comme s'il v avail une trés-fue membrane,
assez richement vascularisée, a la surface de |a loge; hors ce résean, il o'y avait
pas de vascularisation anormale; sa couleur et sa consistanee n'étaient pas mo-
difiées. Une couche de substance blanche normale, de 2 4 3 millimétres, sépa-
rait le kyste dela cavité du ventricule latéral, et de la partie antérieure du corps
strié. A gauche, une tumeur de wéme aspeet, mais de & centimétres de dia-
meétre, renfermait une matiére identigue, de méme aspeet, couleur el consistance,
avee cette différence, quelle présentait trois ou quatre taches de queélques mil-
limétres d'étendue, d'un rouge noir, formées par du sang épanché. La tomeur
était séparée de la substanee des circonvolutions, en dehors, par une conche de
substance blanche, de 2 millimétres environ d'épaissenr; mais elle faisait saillie
dans le ventricule gauche , dout elle remplissait le tiers antérieur; partont elle
était enveloppée d'une membrane encore plus richement vascunlarisée que la
précédente, comparable aux plexus choroides, trés-fine, et dont existence était
plutét révélée par le bistouri, qui ne se gluait pas extérieurement, que par son
épaisseur véritable. Les vaisseaux étaient fournis par de petits trones venus de la
substance blanche; mais la vaseularisation la plus riche éait la portion intra-ven-
triculaire, et les vaisseanx de la eavité se ramifiaient trés-manifestement a la sur-
face, et pénétraient dans la profondenr du kyste. Le tissu eérébral, lisse et ta-
pissé de réseaux vascolaires fins tout autour, et seulement a la surface, offrait
dureste sa couleur et sa consistance normales; mais il o’y avait plus de traces de
substance blanche sur la portion intra-ventriculaire du kyste; la membrane de
eelui-ci arrivait contre le septum lueidum, ety contractait des adhérences vas-
eulaires, en sorte qu'en un point large comme une picce de 5 centimes, le septum
remplissait la méme fonction que la substance blanche du lobe antérieur, Une
fois le kyste détaché, ce qui se faisait avee facilité, le septum parut a cet endroit
plus vascularisé; une veinule, venue du plexus chorvoide en arriére, le suivait dans
toute sa longueur, et avait un diamétre de 1 millimétre au moins ; les hémisphéres,
couches opliques, corps striés des denx cdoiés, étaient parfaitement sains. Deux
kystes existaient dans le lobe moyen droit; il y en avait aussi deux dans les denx
lobes postérieurs, 'un a gauche et en bas | I'autre 4 droite, plus haut et plus en
avant; ils élaient situés au milieu de la substance blanche saine. Dans une eavité
a surface vasculaire, tonjours distante de 1 4 2 millimétres au moins de la sub-
stance grise, étaient trois kystes, en tout semblables, excepté pour la grosseur;
ils avaient de 1 4 2 eentimétres et demi de diamétre. Dans |'épaissenr de la parte
moyenne et antérieure du cervelet, plutdt i gauche qu'a droite, était développé
ua kyste parfaitement idemiqﬁa dans toutes ses particularités de structure, gros
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comme une pelite noix, de 2 centimétres et demi de diamétre enviren. Il avangait
a la face antérieure, et faisait dans le cinguiéme ventricule upe saillie d'un demi-
centimétre; il n'existait a la paroi postérieure que la membrane du kyste, qui
en avanl appuyait,sans y adhérer, sur les racines des nerfs acoustiques et glosso-
pharyngiens.

Le sujet étant couché horizontalement sur le dos, la percussion fut pratiquée
a la poitrine avant 'ouverture de celle-ci; le son était mat, non tympauique, sous
la clavicule gauche jusquau eceur; le point correspondant i droite était sonore.
Sous l'aisselle gauche, le son était également mat ; le sujet étant mis debout et
soulenu, il y avait une matité tympauitique, semblable i celle qui existait, pendant
la vie, dans la moitié supérieure de la fosse sous-épineunse; au-dessus et au-des-
sous, le son était simplement mat. Le sujet, replacé sur le dos, le thorax fut ou-
vert entre la deoxiéme et la troisiéme cole, au nivean du tiers interne de la ela-
vicule; il ne s'échappa aneune bulle de gaz, il ne se produisit aucun vent sensible
a la panme de la main, il be se fit entendre ancun siflement, méme quand on
pressa fortement le thorax, mais oun fit alors sortir un peu de liquide, que nous
décrirous tout a I'heure, Les edtes Furent coupées, le sternum rabattu; on trouva
le poumon gauche moins affaissé que le droit; 500 grammes environ d'un liquide
parfaitement transparent, citrin et homogéne, inodore, remplissaientle tiers pos-
térieur de la plévre. On trouvait deux brides celluleuses fortement uniesila plévre
viscérale et pariétale, d'un travers de doigt de largeur, de trois & quatre de lon-
sueur, résistanies, et sans vaisseaux apparents, L'une était attachée a la partie
anlérieure du poumon, a la réunion des deux tiers inférieurs au tiers supérieur,
sur la direction de la verticale tirée du milien de la clavicule, et par I'autre bout
aux arcs costaux, prés des denxiéme, troisitme et quatriéme articulations chon-
dro-costales, par une base épanouie, c'est-a-dire dans le poinl ol existail en cer-
tains temps la matité tympanitique. En arriére, la main sentit l'autre bride fi-
breuse; un bistouri, traversant perpendiculairement le thorax au niveau de
I'insertion pariélale, se montrait précisément an milien de la fosse sous-épineuse
gauche. Le poumon ayant été enlevé, sa surface élait lisse et polie, d'un jaune
rosé, sans impression des cotes, Il fut incisé dans toute sa hauteur, et voici ce
quil présenta : au sommet le tissu était lisse, non granulé, il ne s'affaissait pas ;
sa trame élait pen distinele, on y voyail une teinte jaune rougealre, "-"'ﬂ*“-"I““"!l"]'ﬁ‘t
a une gelée de coings un peu rosée, luisante, uniforme, traversée par un trés-
grand nombre de petits cloisonnements d'un blane jaunatre, plus opaques, ce qui
douvait un aspect un peu aréolaire. Ga et la, soit prés des cloisons, soit au milien
d'espéces dilots qu'ils circonserivaient, existaient de petits poiots jaunatres, opa-
ques, pros comme des pointes d’aiguilles, qui, dans certains endroils, élaient
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assez presseés les uns contre les autres pour donner i ces endroits une teinte gé-
nérale plus jaune et moins transparente. Ga et la le tissu présentait de petits ilots
plus opaques, plus rougeatres, richement et finement vasenlarisés; on voyait les
petites branches de ces vaisseaux soit a la surface, soit par transparence. En
pressant sur ces parties on déterminait un enfoncement léger, comparable a celui
qu'on produit sur un cedéme, mais le tissu ne revenait point i sa position primi-
live; en méme lemps, on s'apercevait qu'il sortait par les tuyanx bronchiques ou-
verts une matieére lransparente, ayant la couleur, 'aspect et la consistance de la
gelée de coings, parfaitement moulée sur le calibre intérieur des bronches, et
gardant cette forme. Incisait-on avee précaution les bronches de deusiéme et troi-
siéme ordre, on les voyail remplies par cetle matiére; la muqueuse des brooches,
plongée au milieu de ce tissu, était pale, trés-légérement rosée, fine et transpa-
renle, et assez richement arborisée an-dessous; il n'y avait avcune trace d'uleeé-
rations. Les bronches, au reste, paraissaient réguliérement décroitre de calibre,
sans dilatation aucune, On voyait clairement qu'au sommet élait laliération la
moins avancée; par degrés insensibles les points jaunitres et opaques devenaient
de plus en plus pressés, la teinte générale devenait aussi plus semblable i ces
points, en perdant de sa transparénce, et le milieu du poumon préseantait, dans
ses points les plus altérés, I'aspect suivant : Au lien d'une surface lisse, luisante,
égale, pénéralement transparente, aréolaire, on voit une surface lobulée, legére-
ment greoue, peu ou point luisante, terne, d'une couleur jaune-serin plus ou
moios teinte de rose, non transparente, conservani peu I'impression du doigt, et
se laissant moins déprimer. La pression ne peut le désagréger, pas plus qu'elle ne
le peut au sommet du poumon; ce lissu est mollasse, il se déchive plus facile-
ment que celui du sommet ou celui du poumon sain. Au sommet, comme an mi-
lieu du poumon, ce tissu ne crépite plus, il tombe au fond de I'ean; mais la les
vaisseaux et les cloisonnements sont bien moins distinets; il y existe de petits
uoyaux apoplectiques, que le lavage enlevait en grande partie apres leur coupe,
laissant le tissu ambiant coloré en rouge, daus une épaisseur presque insensible.
Mais les bronches de denxiéme et troisieme ordre, encore distinetes, contiennent
la méme matidre qu'au sommet du poumon, sans modification, si ce n'est une
teinte plus jaune et plus louche. Les petites bronches paraissent plus rapidement
décroitre de calibre qu'aux parties supérieures; leur membrane interne élail par
places jaune, opaque et friable, tomenteuse, épaissie, et dans d’autres endroits
lisse , transparenle et sans épaississement. Les brounches de deuxiéme ordre
avaient une muqueuse relativement plus épaissie que celle des petites, au lien
d'inégalités tomenteuses, ¢'étaient des espéces de mamelons friables, jaunesy opa-
ques, et les tissus sous-muqueux, jusqu’aux cartilages exclusivement, étaient
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dégénérés en cette matiére. A l'entrée d'une des plus grosses bronches de
deuxiéme ordre, 1l y avait un endroit oa 'épaissear du mamelonoement était
si eonsidérable, qu'il en bouchail presque entiérement la lumiére; l'obstrue-
tion éait complétée par la matiére gélatinense décrite ci-dessus, mais moins
abondante et I.IltlE opague. Les -[‘.ut'l‘.ilaﬁﬁli élatent encore reconnatssables il u':r
avait pas d'uleérations. La teinte, la consistance, tous les éléments en un mot
de ecette deseription présentaient des gradations tout & fait insensibles de la
forme qui dominait au sommet a celle qui existait an milien du poumen. Le
tiers infériear de cet organe présentail un autre aspeect; ¢'était un tissu dor,
rouge-brun vuancé de jaune, qui rappelait jusqu'a un certain poinl le tissu
de la rate; la coupe en éLait assez lisse, peu lobulée. 1l était impossible d'y re-
comuaitre la structure du poumon; on 'y trouvait ancune exeavation, mais la
pression réduisait ce tissu en bouillie, traversée par des bronches encore recon-
n:issables, mais friables aussi. La friabilité était beaucoup plus grande aun
centre qu'a la péripérie. Les bronches avaient un calibre fort petit, obturé par
une matiere qui ressemblait avssi & la boue splénique; on y sentait encore de
petits noyaux cartilaginenx daps certains points; on ne les sentait plus dans
celles de moyen calibre. La muqueuse avait noe teinte ronge lie de vin, éiait
molle, mais sans uleération. Dans un examen d’'ensemble, on voyait les parties
superficielles du poumon dans un éiat de dégénérescence qui n'allait pas jusgu’a
la moliesse friable; Paltération était eelle du sommet ou pacfois de la partie
mayenne dupoumon , mais peu janne, pen opaque , sans que cependant la steuc-
ture normale de l'organe fit parfaitement conservée. La trachée et les grosses
bronches ne contenaient aucuuwe maliere gélatineuse; la muguense, un pen
Friable, s’enlevait par lambeaux de 5 4 10 millimévres de longueur; le tissu sous-
muqueusx était un pea arborisé; nulle parcil n'y avait d'uleérations. La plévre
avail sa counsistance normale, & peu prés sa transparvence physiologique; son
épaisseur €lait de un demi & 2 tiers de millmétre. L'autre poumon était eré-
pitant, d'une consisiance normale, de couleur gris de fer, surnageant parfai-
tement 'eaus; les bronches offraient un aspeel tout & fait vormal ; la muqueuse
€tait d'un blane rosé, sans arborisations vi friabilité, s’enlevant par lambeaux de
I centimétre environ de longueur, 1 o'y avait daos la plévre droite qu'une gquan-
tité insiguifiante de sérosité. Les ganglions brouchiques, gros comme de grosses
noisettes, élaient fermes, un peu neirs.

La matiére cootenue dans les petites bronches présentait, au milien d'uune
substance amorphe, un trés-grand nombre de cellules épithéliales, pourvaes de
leups cils vibrauls et de leurs noyaux, et un grand nombre de cellules caucé-
reuses & un ou decx moyaux; ca el la des cellules méres. Les cellules étaient
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surtout parfaitement ecaractérisées dans les deux tiers supérienrs du poumon *
celles du tiers inférieur étaient en général plus ditficiles 4 reconnaitre; un grand
nombre avaient perdu leur enveloppe, et pe présentaient que des noyausx. Les
mémes cellules infiliraient les éléments cellulaires normaux du poumon. M. Lebert
el moi, nous examinimes la matiére gluante des kystes du cervean, gui pré-
sentaient la plus grande analogie & 'wil nu, & part la viscosité, avee celle du
poumon, el tous deux nous y trouvames des cellules caneérenses parfailement
évidentes; elles étaient entierement semblahles & celles que je VOYAIS au pouwmon,
surlout au Uers supérieur.

Le péricarde était sain, contenaul une petite euillerée a eafé de sérosité lim-
pide. Le eur contenait, seulement dans le ventrienle droit, quelques caillots
mous, d'un rouge brun, qui ne se prolongeaient pas dans I'artére pulmonaire ;
celle-ci ne présentait rien de remarquable, non plas que I'aorte; les orifices et
les valvules étaient intacts. Le foie avait 27 centimétres de large , 22 de haut
pour le lobe gauche et 14 pour le droit, et une épaisscur moyenne de 10 centi-
métres; sa couleur était d’un rouge foneéd, sa consistance normale; la vésicule
contenait une certaine quantité de bile verdatre. La rate avait 17 centimétres de
haut, 9 de I.m"l_jllﬂ;,_| 2 et demi d'épaixseur‘, sa consistance était assez ferme. sa
coloration moins foncée que celle du foie. Les reins offraient une forte injection
des deux substances, plus prononcée pour la corticale que pour la tubuleuse ;
lenur consistance était ferme. L'utérus et ses annexes ne présentaient absolument
rien de remarquable. L'estomae était fortement distendu par des gaz, et descen-
dait jusque entre I'ombilic et le pubis; sa muqueuse était pale, généralement
mamelonnée, et s'enlevait en lambeaux longs de 2 4 3 eentimétres avee facilité,
Les intestins, examinés dans toute leur longueur, étaient un pen congestionnés
a l'intérieur par places disséminées, mais partout la consistarrce de la muqueuse
était bonne. Les ganglions mésentériques étaient médioecrement développés, sans
altération.
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