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MESSIEURS,

: [ ; il
Le cancer du poumon se présente sous deux formes;

est réuni en masse de maniére a constitu;_—zr une l}fme‘ur
dans laquelle toute trace de tissu pulmonatu‘e ? (]I:ESIE;
et qui occupe la fotalité d’un lobe, on mc:n-ne ap ;1(19%
totalité de l'organe ; dans ce cas, le cancer du po.umo.] ;t
une véritable tumeur intrathoracique ; — ou bien 1l es
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diffus, et alorsil est déposé dans le parenchyme en noyaux
disséminés et isolés, entre lesquels le tissu pulmonaire
est normal ou simplement hypérémié. Cette derniére
forme oppose an diagnostic de bien plus sérieuses diffi-
cultés que la précédente, Je les ai signalées déja dans
une de mes legons de la Charité, et J’ai indiqué les élé-
menls les plus certains de Fappréciation clinique ; mais
le sujet est assez intéressant pour que je ne craigne
pas d’y revenir, 4 'occasion du fait remarquable que nous
ayvons eu récemment sous les Yeux; il porte avec lui
quelques enseignements importants, et il démontre, en
outre, la certitude de la méthode diagnostique que je
suis dans tous les cas de ce genre,

Un homme agé de cinquante ans est entré dans le ser-
vice, salle Saint-Jéréme, I 1 e 9k janvier 1872; il
présentait de la dyspnée, de la toux, des douleurs tho-
racigues prédominant, i droite, il accusait un affaiblisse-
ment considérable, mais il n’avait pas de fiévre ; il s’agis-
sait donc évidemment d’une maladie apyrétique de
Fappareil respiratoire. ’interrogatoire ne révelait aucun
antécédent de famille suspect ; lui-méme avyait Loujours
éu une bonne sauté, en ce sens quil navait jamais été
obligé de s'aliter; seulement il avai depuis plusieurs an-
nées une toux habituelle, Au mojs de septembre 1871 Ia
toux était devenue plus fréquente et plus pénible ; il 8y était
joint une oppression légére mais permanente, un point
de ¢oté i droite ; et au commencement d’octobre, il y avait
fu un crachement de sang peu abondant qui avait duré
plusieurs jours; le sang, toutefois, n’avait pas été rendu
pur, il avait toujours été mélé aux crachats; depuis lors,
ces phénomeénes avaient persisté sans changement, mais
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le malade avait constaté une dimi.nution gradu:alle ii:eii
forces et de son embonpoint, et'a la iTm de dL;e_mmémeq
avait eu une nouvelle hémoptysie, présentant les g
actéres Temiere.
cm;it;rzL;n?‘:;elzpl’hﬁpital nous avons c01:15'talé a ‘gr:tuc:le
u:{c sonorité normale, a droite une -malm;-:‘ c?nsiderlaf'lc
dans toute la hauteur depuis la base jusqua 1ar‘1li1e :n l;s
rieur de Vomoplate; dans les régions mates‘les’- VH]. I‘j 11?;n
yocales étaient diminuées sans étre suppnmee:;, Jm}ho_
entendait 2 Iauscaltation un souffle duretde 1a ,;m e
phonie; mais ala limite supéri‘eure dela H];a‘mr(}:;hzs;)mnie
chanigeant de timbre était aigu, et la *no réseice v
prenait le caractére égophonique f;'.'mc: En pd,lm o
ces signes onne pouvail doater de la prcsefu_:e - ma;j e
chement liquide dans la ca\rilé1p1eu1'ta_1ﬁ d;eosj‘;me d;r -
-quez bien ceci, tandis que la matile, o
lliill?gichophonie impliquaient un épanchm:n;nt Tbonfd;:’_
Ja conservalion des vibrations vocalfas et egoplzlon‘l‘?étaiq
notaient sans conteste une couche mince flc hqin :,dj Pm;
amené par celte incompatihih!,u des pllef}gmcneiélai;upas
conclusion que la totalité des signes physu%x.n?s 1:11 e
imputable: 4 'épanchement, .et que -dcrgleie uz[:non o
liquide cerlainement peu épaisse, le F:ssu uFo S
sentait des lésions capables de conm!}uer a (11'3 i
de la matité, du souffle et du 1‘etenrussement \c‘)ca.ic p13
bles aussi d’assurer, malgré la présence du liquide,
transmission des vibrations vocales. e
Pour démontrer la justesse de ce.Lle conclusion 1‘ -
¢liminer I'épanchement; 'y réussis z}u moyen d{,lS dlai
tiques unis au calomel, el quelques JOU!’:& -plleS ;izi‘,u;
99 janvier, les modifications notables des signes physiq

L
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ne laissent aucun doute sur la disparition du liquide et
sur Pexistence de lésions pulmonaires bien aulrement
importantes.

La matité est toujours générale & droite, mais on peut
aisément congtater qu’elle n’est point égale partout: sur
certains points, nolamment dansla région quicorrespond
au hile dupoumon, elle est absolument totale ; sur d’autres
elle est moins prononcée, il y a évidemment un mélange
de zones mates el de zones relativement somores. Les
vibrations vocales existent partoul, mais elles sont nota-
blement accrues an nivean des points en malilé com-
pléte.

Les phénoménes d’auscultation présentent la méme
inégalité dans leur distribution -

la otil ya la matité
forte et I'exagération des vibre

itions vocales, on per¢oit un
souffle intense avec retentissement bronchique dela voix,
dans les autres régions il n'y a plus de souffle, on ne
trouve que quelques riles de volume moyen ; tout a fait &
labase ilya des froltements pleuraux. — Le c6té gauche
ne présente aucune anomalie notable, on n’y entend que

quelques rhonchus disséminés. — [,a maltité précordiale

n'est pas augmentée, les bruits du ceeur sont normaus,
le premier est seulement un peu sourd. — L’expectora-
tion, assez abondante, est composée de crachats muco-

purulents peu épais, ayant une feinte rosée des plus
évidentes,

En ce qui concerne les phénoménes stéthoscopiques,
Je retrouvais ici une similitude absolue avec le malade

dont j’ai analysé Phistoire dans mes lecons de la Cha-
rité ;

Péquivalent anatomique de ces phénoménes pou-
vait étre dégagé sans difficulté aucune. 1| y avail dans
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le poumon droit des indurations circons.{:rites dissémi~
nées, etla plus volumineuse de ces indura%mns corre‘spnon—
dait A larégion du hile; ce diagnostic pizysag.ue pOHVE‘llt étre
affirmé sans réserve, il n’y avait place JUS(]!]B—-I& p’out'
aucune incertitude ; la nature de ces indurations', c es_l*
a-dire le diagnostic nosologique, restait senl a détermi-
ner. Le siége de ces noyaux, I'absence completi de. tolut'
phénoméne de ramollissement a leur niveau,lmt,eg_me
du poumon gauche et des deux sommels ne permeLLale.n‘t
pas de songer & des indurations tuberculeuses; = la dif-
fusion de la lésion éliminait la pneumonie chromque ; —
'émaciation et le dépérissement d’une part, d'c:iut.re
part I'absence de tout signe de dilatation ‘hronc‘hlq.uc,
I'absence d’cedéme aux membres inférienrs élimm.alent
la sclérose pulmonaire ; — et, par cette ex?lusion rigou-
reuse j’étais conduit & affirmer, sans incertitude 'aucrl‘me,
Pexistence dun cancer diffus du poumon droit. _[elle
est, messieurs, la marche par étapes que doit tOHJDDI"'S-
suivre le jugement de ces cas difficiles ; elle mus{ conduit
stirement des signes stéthoscopiques bruts & I'état phy-
sique du poumon; aprés quoi la comparatsm}, la con-
frontation, si j'ose ainsi dire, de cet état physique avec
la marche et les caractéres des autres symptomes, vous
arﬁéne non moins sirement & la conclusion nosolo-
gique. ' i
Notre malade a présenté un autre phénomene. qui a été
longtemps regardé & tort comme un signe certain .de cz-m-
cer thoracique; il y avait dans le creux sous:clavmul'alre
droit un ganglion considérablement tuméfié, et unifor-
mément induré, sans adhérence aux téguments; dans la
région cervicale ce ganglion élait isolé, mais on en trou-

hd
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vait un semblable, quoique moins volumineux, dans le
creux inguinal du c6té droit.

Ce signe n’a point la signification univoque qui lui a été
attribuée ; il est utile paree que dans les maladies chroni-
ques des poumons il restreint le diagnostic entre le tuber-

]
cule et le cancer, mais la conclusion pour éire rigoureuse

ne doit pas aller au deli; la tumeur ganglionnaire ne
devient un signe positif de cancer que lorsque vous avez
pu par d’autres moltifs éliminer la tuberculose. Jai rap-
porté, en 1867, un fait dans lequel le diagnostic cancer
avait été basé sur Ialtération des ganglions cervicaux, et
autopsie a montré une tuberculose généralisée du sys-
téme ganglionnaire et des séreuses.

Dés le 1 février Pétat du malade a présenté une aggra-
tion considérable, les douleurs thoraciques extrémement
violentes ne pouvaient é&tre atténuées pour quelques in-
stanis que par des injections sous-cutanées de morphine,
la dyspnée était acerue ;le 3, au matin, on put constater
la reproduction d’un épanchement peu abondant dans la
plévre droite. Le soir de ce méme jour survint un assou-
pissement comateux que Jallribuai 4 de I'hydrocéphalie
par trouble de la circulation encéphalique en retour, et
le 5 le patient a succomhé sans btre sorti du coma.

L’AUTOPSIE a confirmé le diagnostic mais elle a montré
deslésionsbien plus étendues que nousnel’avions supposé.
— La cavité pleurale droite contenait une assez grande
quantité de liquide citrin, parfaitement limpide; quant
aux lésions du poumon et des autres Organes vous pou-~
vez les constater vous-mémes sur les piéces que je mets
SOUS vos yeux. — Au niveau du hile du poumon droit est
une masse volumineuse de cancer encéphaloide, qui
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pénétre profondément dans I'épaisseur du tissu; celte
production a débuté selon- toute apparence pariles gz.r,nn—
glions qui entourent les bronches; ils s’t?nt fu.smnn(q-:.sbflzt
perdus dans le néoplasme, de sorte qu’il est impossible
d’en relrouver le moindre vestige ; les canaux bron-
chiques, les vaisseaux, traversent la masse dans 1:tq110“'8
ils sont comme creusés, mais leur calibre est conserve,
leur forme est normale, ils n’ont subi aucune compres-
sion. Une section de haut en bas a été pratiquée sur toute
la longueur du poumon, et sur la surface de coup(’a (1ue
je vous présente, vous pouvez voir des noyaux cncep‘na—‘
loides disséminés dans toute la hauteur de 'organe ; 1em.
volume varie depuis celui d’une noisette jusqu’:i'cajlm
d’une grosse noix. La plévre est grarfdem.em‘ altérée ;
elle présente sur ses deux feuillets, mais prmmprﬂemem
sur le feuillet costal, un semis de nodosités cancéreuses,
et la lésion est 4 son maximum sur la plévre diaphrag-
matique, ot elle forme une véritable crome. con‘l.inue .?L
bosselée. — Le poumon gqauche est tout & fait s‘am, mai’s
sur la plévre viscérale un examen alicnmf’rcveiej la pré-
sence de quelques petites granulations & peine smlia{nterS'T
si le malade eut vécu plus longtemps le processus eut cle
certainement bilatéral. et
Le péricarde conlenail & peu prés un verre QG liquide
fortement sanguinolent; comparez cet échantillon ;1\':3'(:
la sérosité extraile de la plévre, el vous pourrez appre-
cier le contraste des deux épanchements ; le feuillel car-
diaque est criblé de plaques cancéreuses peu Sﬂillfilltes
tout 4 fail semblables a celles de la plévre; elles existent
sur tout le segment intra-péricardiaque de l’aorlc.,‘ de
'artére pulmonaire et des veinesde ce nom; ces dernieres
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toutefois sont un peu moins altérées. Sur I'aorte of Fap-
tére pulmonaire, les nodosités se touchent de maniére 3
former surla face antérieure de ces vaisseaux une plaque

continue dont1'épaisseur alteint presque 1 cenlimétre; sur
leur face postérieure et sur les veines caves on retrouve
des dépols de méme nature, mais beaucoup meins accu-
sés. Le tissu du ceeur, les orifices, les valvules, endo-
carde dans son ensemble, ne présentent aucune lésion.
— Le foie est criblé de noyaux cancéreux de grosseur
variable, mais les voies biliaires sont restées libres. Les
autres organes abdominaux, Pappareil génilo-urinaire,
sont inlacts.

Les ventricules cérébrauz et le lissu sous-arachnoidien
renferment une quantité anormale de sérosité lranspa-
rente, et 'on ne peut douter que I'h ydrocéphalie n’ait été
la cause immédiate de la mort : mais en oulre la dure-
mére Yous présente sur sa face exlerne des dé

pols cancé-
reux en forme de champignons

» qui sont disposés irrégu -
lirement sur la convexité de encéphale el dans les
régions latérales voisines. Les dépots volumineux sont au
nombre de cing; il y en a plusieurs autres trés-petits qui
font & peine une légére saillie. Parmi les productions vo-
lumineuses, deux surtout sont remarquables; I'une a
perforé le crine et est venue s'épanouir dans I'épaisseur
da muscle temporal; lautre est placée sur le trajet du
sinus longitudinal supérieur, mais elle n’y exergail qu'une
compression insignifiante ou nulle, car il ne sest pas fait
de thrombose; la cavité est parfaitement libre.

Tel est ce fait remarquable, qui 4 plusieurs égards mé-
rite encore quelques instants d’atlention, Jai fail ressor-
tir déja intérét qu’il présente pour le diagnostic du can-
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cer diffus du poumon, je ne reviens pas sur ce point;
mais je veux vous faire remarquer que le malade, malgré
Ja multiplicité deslésions dont il était affecté, n’a présenté
aucun des phénoménes extérieurs de la cachexie cancé-
reuse; il était amaigri comme on peut I'éire dans toute
maladie longue qui entrave I'hématose, cause de vives
douleurs et entretient 'insomnie, mais il n’avait point la
teinte jaune-paille des téguments; au contraire, la face était
légérement violacée par suite de la géne dela circulation -
en retour; et d’un autre coté, il n’a euni les coagulations
veineuses, ni les cedemes fugaces que I'on observe si sou-
vent dans le cours des cachexies.

Chez lui les effets mécaniques des produits morbides se
soni seuls manifestés, les effets dyscrasiques ont fait dé-
fant; ce fait n’est point absolument propre au cancer du
poumon, on le voit aussi par exception dans d’autres can-
cers viscéraux, mais en raison des conmexions anato-
miques et du role fonctionnel des poumons, c’estle cancer
de cc dernier organe qui présente le plus fréquemment
cetie anomalie; ce serait donc s’exposer a de constanles
erreurs, ne I'oubliez pas, que d’attendre la manifestation
de la cachexie pour asseoir le diagnostic; c’est 1a un des
motifs de la difficulté du jugement clinique.

Ce m’est pas tout : le cancer pulmonaire de forme dif-
fuse ne détermine pas les phénomeénes de compression
qui constituent la symptomatologie si nette du cancer en
masse, et des tumeurs intra-thoraciques en général; ces
symptémes de compression ne prennent naissance que
lorsque le cancer pulmonaire diffus coexiste avec une pro-
duction isolée du médiastin, ou bien lorsqu’il présente
des prolongements qui, dépassant la limite du poumon,
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s’rét‘endent sur les divers organes, dont la compression se
révele par des désordres caractéristiques. Si ces conditions
topographiques sine gua non ne sont pas réalisées, la
morbiformation est parfaitement impuissante eu s

' égard &
la compression, qu i

: _ and bien méme 'altération du poumon
formerait au niveau. du hile une

protubérance extrinséque
Les choses étaient pr .

b ecisement ainsidans le eas actuel, et
ma : L dys ie, ni

tlade n'a eu ni dysphagie, ni dysphonie, ni aphoni
ni accélération des b : e
: ' €s battements du ceeur, ni modifications
des pupilles, aucun accident, en un mot,

' qui soit impu-
table & 1a compression; la dy ”

spnée était Peffel direct de
'aire résultant de la destruction dy
i 'sq;':fanent ?n rapport, soit avec la lésion

; . » Soit plutot avec le processus pleural,
T.L absence des phénoménes de compression vient done
s-aj?uter a I'absence de cachexie pour obscurcir I'appré-
Clatlon; aussi la forme diffuse dg cancer i
quand elle existe seule, ne peut-elle &tre r
quelque’ c_erlitude que par les signes stéthoscopiques, ou
plus Premsément par la distribution et la persistancé de
©Ces signes, mises en reg
maladie.

Pinsuffisance pulmon
tissu, et les douleur

pulmonaire,
econnue avec

ard de la marche générale de la

Dans quelques cas, les phénoménes de com
m'anquent pas totalement, mais ilg
bien loin de reproduire le tableay ¢
des médiastins. Ce (u’on obser
c'est la cyanose et la tur
suite de |

pression ne
sont incomplets, et,
linique des tumeurs
ve le plus souvent alors,
. gescence de la face ef du con par
a gene de la circulation dans | }
céphaliques et dans la cave supér
étranger aux mal

es veines brachio-
; leure ; ce facies, qui est
adies chroniques communes de I'appa-

reil respiratoi
respiratoire, peut tromper, et fourvoyer le diagnostic
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i la recherche d’une affection du. ¢eeur imaginaire; il
imporle d’étre prévenu du fait; chez individu dont je
vous ai présenté les piéces, cel aspect cyanosé existait,
mais & un degré fort léger; en revanche, je Iai ohservé
3 son maximum d’intensilé chez un monsienr de Lille,
auprés duquel mon éminent confrére, le professeur
Wanaebroucq, me fit 'honneur de m’appeler au mois de
feyrier de celte année; il y avait chez ce malade un
cancer diffus avec prédominance a I'un des sommets;.la
stase veineuse cervico-faciale avait été l'un des premiers
phénoménes appréciables, ef clle avait bientdt acquis
un tel développement que, sans infiltration ccdémateuse
proprement dile, le visage élait défiguré par une fumé-
faction bouffie, résultant de la dilatation excessive de tout
le réseau veineux ; ce [acies imposait l'idée d’'une maladie
du cceur, et cet organe élait parfaitement sain ; et, tandis
que les canaux veineux cervico-lhoraciques ¢taient com-
primés au point de déterminer celle etrange altération,
nous constalions I'absence de tout autre symptome de
compression. Au mois d’avril suivant, je suis de nouveau
mandé auprés du malade; la situation est la méme au
point de vue de la compression, les phénoménes de
cachexie font complélement défaut, comme a I'époque
de ma premiére visite, et peu de jours aprés le pa-
tient succombe & Pasphysie lente, sans avoir eu un
seul instant ni dysphagie ni altération vocale. Il n’y
a pas eu d’aulopsie, mais dans Uintervalle de mes deux
visites une manifestation morbide sélait produite, qui
apporlait au diagnostic une confirmation absolue; la
plupart des ganglions accessibles s'étaient tuméfiés et
indurés, et de plus, de pelites tumeurs non ganglion-
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naires élaient apparues sur divers points dans le tissa
sous-culané.

(,hcz- notre malade de Saint-Jéréme, les dépots cancé-
reux siégeant en dehors du poumon n’ont donné lieu
:i. aucun phénoméne symptomatique; les raisons de ce
silence sont ici faciles & saisir. Les productions intra-
péricardiaques n’avaient pas modifié la forme des vais-
seaux, elles n’exercaient donc pas une compression suffi-
s‘ante pour déferminer _'de I'cedéme ; d’'une autre part, le
feuillet pariétal de I'enveloppe élait tout & fait sa[r; il
avait gardé son aspect lisse et poli, il n’y avait done pfn\
les condilions nécessaires pour la production de bruilé
de frottement. Dans les derniers jours de la vie, un peu
de liquide sanguinolent s’était épanché dans le péricarde
tandis qu’il se faisait dans la plévre droite une eﬁ“usior;
de sérosité, qui était parfaitement pure malgré I’existence
de nombreuses productions cancéreuses sur cefte mem-
brane; ce détail mérite d’étre noté, parce qu’il montre
nne fois de plus'inconslance du rapport que 'on a voulu
elablir entre le cancer pleuro-pulmonaire et I'épanche-
ment sanguinolent. — Le cancer du foie n’avait pmv;»
qué aucun symptome parce qu’il ne s'étendait pas a l'es-
L.efmc, el quil ne compromettait & aucun degré ni les
el-evmcnts du hile ni les grands canaux sanguins n;
biliaires; il ne pouvait donc y avoir ni ictére ni :13-:}'1;-"
4]{3 fait n’est point absolument rare ; il faut hien se souvet
miL que cerlains cancers du foie par suite de leur dispo-
silion topographique ne déterminent aucun des Syni-
plomes ordinaires de la maladie, et ne peuvent étre
soupgonnés que par le développement d’une cacheyie
dont aucune lésion saisissable ne peut rendre compte :

FAccoup. — Clin. Lariboisidve, — 2¢ édit 30
3 3

et z
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L’absence d’accidents cérébraux, malgré la présence
de tumeurs multiples de la dure-mére, n’a rien qui puisse
surprendre; vu leur situation originelle, ces lumeurs ne
pouvaient exercer aucune influence sur le tissu nerveux,
et, comme, dans leur développement ultérieur, elles ont
marché vers la périphérie, l'immunité du cerveau a
persisté jusqua la fin. On pourrait aliribuer & ces
néoplasmes une part prépondérante dans la production
de Phydrocéphalie ullime, cependant je suis peu disposé
a accepler cetle interprétation pathogénique; je crois
plutét que Teffusion séreuse a été causée par la géne de
Ia circulation dans le thorax, dont les effets ont été faci-
lités par la fluidité anormale du sang. Je fonde celte opi-
nion sur le siége méme des tumeurs intra-crdniennes, qui
n’apportaient aucun obstacle au cours du sang veineux,
et sur un fait que j’ai observé & I’hépital Saint-Antoine
en 1867 : un homme d’une soixantaine d’années, profon-
dément anémique, était atteint d’'un cancer de I'S iliaque ;
il était dans mon service depuis quelques semaines, lors-
quiil tomba dans un assoupissement comateus, et il suc-
comba quatre jours plus tard. J'ai trouvé & I'autopsie
une hydrocéphalie considérable, sans tumeur encépha-
lique; la possibilité d'un épanchement séreux cérébral
par le seul fait de I'altération du sang est par li démon-
trée; a fortior: est-il admissible lorsque, & la dyscrasie
se joint une géne, méme légére, de la circulation en
retour ; je pense donc que c’est ainsi que les choses se
sont passées chez noltre malade, et que les tumeurs de la
dure-mére ont été étrangéres au développement de I’hy-
drocéphalie qui I'a Lué.
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Pes Picces analomiques que je vais maintenant vous
presenter concernent des 1ésions cardiaques, et je pense
que 'examen de ces fails peut fournir d’utiles déductions
cliniques.

Nouslavons eu pendant longlemps dans notre service
saI’]e Saint-Jéréme n° 31, un vieillard affecté d’une hémi:
pIregie gauche par embolie cérébrale, el d’une altération
r,en’ale qui avait donné lieu, pendant quelques jours, 4 de
Phématurie, sans albuminurie conséculive. L’OFi”i:‘Je de
Pembolie cérébrale était une lésion organique d: coeur
remarguable a la fois par Dintensité et par la net[eté
des signes physiques auxquels elle donnait licu. Les phé-
nomenes morbides étaient bornés i Ia pointe ; sur le

f{?yer d"auscultation du ventricule droit dans Ia’ région
xiphoidienne, aucun bruit anormal ne pouvait élre saisi ;
1a, comm.e au foyer aortique, comme sur celuj de I’artén;
pulmonaire, les claquements étajent réguliers, et cefle
localisation absolue des symptomes dansb la rér;ion d(; la
p'm'nle donnait & I'appréciation une facilité ot :ne préci-
sion rfeu communes. Dans cette zone ou I'on percevait a
la main un frémissement cataire A maximum systolique
a8 entendait un bruit de souflle d’une force vérilahlemenl’:
insolile, d’un timbre rapeux éclatant ; ce souffle, sans au-
cute conteslation possible, était légérement prés{*s[o]i;]ue'
il débutait avant la systole, subissait un ren!’orcemenl

notable au moment de la conlraction ventriculaire, puis
, puis

il couvrait tout le petit silence et tout le second claque-
mon,t, mais il ne dépassait pas la durée de ce second hfuit
et ?empiétail point sur le grand silence; celui-ci émi;
vrament silencieux, mais raccourei par Papparition pré-
systolique du souffle, 4 la révolution car :

diaque suivante,
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Le diagnostic n¢ pouvait étre douteux : il s’agissait bien
évidemment d’une double’ lésion de Dorifice mitral,
insuffisance et sténose réunies; le souffle si net du second
temps élait la conséquence du rétrécissement; dans ce
cas, en effet, le sang de Doreilletle ne se précipite ‘plus
assez librement, assez puissamment dans le ventricule
pour y produire un ton, un claquement au début de la

diastole; en revanche, le sang vibre en passant sur le
pourtour . du détroit anormal qu'il traverse, de lid un
souffle 4 la pointe, au foyer des bruits du venfricule
gauche et au second lemps. Le souffle du premier temps
et du petit silence était imputable & I'inocclusion de
Porifice qui laisse passer dans I'oreillette pendant loule
la durée de la contraction ventriculaire une ondée rétro-
grade; quant & la portion présystolique du souffle elle
était, elle aussi, le fait du rélrécissement, et la patho-
génie de ce souffle, qui est la méme dans lous les cas de
ce genre, doit étre interprétée de.la maniére suivante :
aprés la détente ventriculaire brusque qui marque le
commencement de la diastole, ¢ est-a-dire au commen-
cement du grand silence, Uorcilletle ne se contracte pas,
le sang tombe dans le ventricule par son propre poids;
et & ce moment 13 la force et la rapidité de la chute ne
sont pas assez grandes pour produire des vibrations
sonores dans la colonne liquide, et par suite un bruit de
souffle ; mais, bientdt apres, un nouvel agent intervient,
Jest la contraction de Loreillette; & la chute (uasi- pas-
sive du sang s'ajoute une propulsion aclive, la pression
du liquide sur Perifice rélréci angmente, les vibrations
de la colonne liquide deviennent perceptibles, un souffle
a lieu qui ’étend d’un moment quelconque du troisiéme
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lemps ou grand silence jusqu’a la systole suivante ; c’est
le soufile présystolique, qui serail mieux nommé souffle
au troisiéme temps.

Dans le plus grand nombre des cas, le souffle présys-
tolique et le souffle au second temps s’excluent; 'un d;s
deux seulement est enlendu, et c’esl de celle circon-
stance que sont nées toutes les conlroverses auxquelles
a donné lieu le rélrécissement mitral : les uns lui atlri-
buant exclusivement comme signe le soulfle au second
lemps, les autres ne reconnaissant comme positif que le
so.uf[']c présystolique ou au troisiéme temps. On sail par-
faltcment aujourd’hui que les deux éventualités sont
eg.a]ement vraies, c’est-A dire que le rétrécissement
mitral délermine tantét un souffle présystolique, tantot
u,n soul‘ﬂf: au second temps; on sait aussi que, dans
d_aulres circonstances, le rélrécissement peut étre silen-
cians el ne produire aucun souffle; toutes ces variétés
tiennent & des conditions physiques que j'ai longuement
alfml_ysées dans ma clinique de la Charité, et dans mon
Traité de pathologie ; mais le fait que nous étudions en
ce ‘momem présente un intérét tout parliculier en ce
qu'il montre la coexistence chez le méme individu des
deux s?ufﬂes propres & la sténose mitrale; il établit, par
cela méme, la valeur séméiologique de chacun de ces
S(?ul"ﬂcs; il prouve qu’ils sont tous deux des signes de
rgtrécissement s ildémontre enfin que les condilii);ns gé-
lfe,;ralrices de ces souffles, qui sont généralement re:;u‘—
descomme exclusifs 'un de l'autre, peuvent éire ;ré-
senFes chez un méme malade. Ces déductions seraient
mo.ms nettes si nous avions chez notre homme des alté-
rations multiples aux divers orifices, mais la limilation




