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SEHEURLEN. Pyothorax sons-diaphragm. (Berlin. klin. Woch., 1889). —
LIEBERMEISTER. Sur le pneumothorax (Deutsche med. Woch., 1890). —
BoGoLEPOW. Le pyothorax et le pneumothorax sous-diaphr. (Med. obzer.,
1890). — KOEGERER. Pyopneumoth. gauche par perforation d’'un uleére de
Testomac (Prog. med. Woch., 1890). — 7AHN. Mécanisme de la prod. du
pneumothorax (Arch. f. path. Anat., 1891). — GILBERT et Roger. Etude
expér. sur le pneumothorax et sur les réflexes dlorigine pleurale (Rev. de
méd., 1891). — RAMODAN. Du pyopneumolhm‘ax sous—phrénique, th. Paris,
1891. — GALLIARD. Le pneumothorax (Bi‘l)!iaih. Charcot-Debove, 1892).

CANCER PLEURO-PULMONAIRE

Nous avons réuni dans un méme chapitre le cancer du poumon
ot celui de la plevre, & cause de la difficulté qu'il y a & étudier
séparément ces deux manifestations de la diathése qui coincident
dans la généralité des cas, et qui présentent d'ailleurs des symp-
tomes identiques dans les faits rares ou les lésions sont restées
isolées.

Le cancer plearo-pulmonaire primifif est fort rare, notamment
dans la plévre ; nous ne cONNAISSONS guére, pour la plevre, qué
les observations de Lépine (Soc. an., 1869), de B. Teissier (Cli-
nique méd. de 1881), de Roustan (Soc.-an., 1886), de Dieulafoy,
de Lépine et Leclerc (Soc. sc. méd., Lyon, 1837), de Dernschinsky
(1888), qui ne puissent donner liew & aucune contestation.
Carswell a recueilli un fait de cancer primitif du poumon, chezun
jeune homme de vingt-cing ans ; mais le plus souy ent le cancer
pleuro-pulmonaire est secondaire et résulte de la propagalion par
contiguité oud distance d'une manifestation cancéreuse d'un autre
organe (cancer du sein, du médiastin, des organes ahdominaus,
capsules surrénales, Dagron), sarcome du tibia (Hubert et Klebs).

L’encéphaloide, le squirrhe, le cancer colloide et le mélanique
sont les formes qui s'observent ordinairement. Dans I'encépha-
loide, ce sont des masses fongueuses et végétantes, déprimeesa
leur centre ; dans le squirrhe, des masses lenticulaires sous forme
de noyaux ou de plagques dures et d’aspecl lardacé ; dansle cancet
colloide, c’est une matiere d’apparence gélatineuse qui se répap
en nappe plus ou moins étendue; dans le cancer mélanique, enfin;
ce sont des noyaux rappelant I'anthracosis, mais fins et aI’I’O}’ld-ls-

Toutefois, lorsque le poumon a ét¢ comprimeé par d’aneciens epait

chements, les lésions cancéreuses sont extrémement difficiles 8

reconnaitre. ]

Le cancer primitif de la plévre peut
jeunes sujets (Darolles, Hayem ; 4 vingt-deux ans
observation de Dieulafoy).

s montrer chez les t,l’[‘s
dans la dernieré
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Les ]3-'13}pat}1ic[1les prennent une part active & I'extension d
cancer (Virchow, Charcot, Lépine, Debove, Troisinr): il:: ;e moz:l
trent sous la plévre comme des réseaux ]jianchalres’ z;,'p‘)‘irel'wa:
qui est due & leur envahissement par la dégr}néres;encc{‘carr:ij

nomateuse, Cette dégénéres G 1
, Gette dégénérescence atleint également les ganglions

]ymphc}ti_ques et notamment les ganglions sus-claviculaires, qui
{2;1: Sirl}:ie sous la peau de la région sous forme de petites masses
DESCR}IP]TT(?N. — La symptomatologie du cancer pleuro-pulmo-
naire a été bien étudiée par Darolles dans une thése & laquelle
nous ferons plus d'un emprunt. : aii
Le cancer pleuro-pulmonaire peut rester latent pendant toute
la durée de son évolution ; le plus souvent il offre un ensemble
dg symp?m‘mms qui permellent de soupconner, sinon .d"af’ﬁrln.’mr le
diagnostic. Les symptomes fonetionnels les plus saillants ioni au
nombre de trois : la douleur de ¢dlé, la dyspnée et la toun.

Le point de cdté est presque constant. La douleur 6(}‘;’111(' un
point fixe et se localise au niveau du mamelon, defrif’l’(; Ilpi s’-l(‘r—
11{11‘{11_&(:..1 ou s’étend a plusieurs espaces inlvrcuslau& 1:'11 ’fr;rnlxe
de cuirasse ; parfois elle s’iradie dans les flancs et les lombes ou
dans la sphére du plexus brachial (Béhier). La douleur intercos-
{a}le peut élre accompagnée de zona. Elle est Ie plus ;nuwné trt':%
}'n-’e_.’lancm:mle, continue ou intermitfente avee c\.:z-n'ef]‘mtioﬁ"
:Eg.tem}{)iles ;ur;’euanl sous l'influence de la lr_mx.-del&' mo.m'{:
maladie fitt‘iiilljii;;[m[m intensité augmente & mesure que la
S’Jieﬁﬁigﬁfedftj ;;?r ]2:?!].2}1‘1}.‘5‘.'(]8 ]'si:é{".o‘r,‘;t_‘arquir va également en
i e o dour e ,;.; ur, Pour arciver progressivement 3
pamw‘- ap E}:‘s- pé mblf. ; souvent du!lm‘r; asthmatiforme, &
pen Xysime nchmms.‘ elle va parfois jusqu'a simuler une atfaque
D;;}ﬁt(lh--q ; elle a méme nécessité Uopération de Ia trachéotomie.
dés:(l}c::(;-alif)li]le]?[m;m‘c 11;71.1.‘:}? se:: (:a]‘gr:t(‘n_‘es .les‘p,[us frappants le
T hhvs{qu& ( uc{l;!‘ouhﬁlf:l-‘l-hm son mLen;x!c et le peu de
e ten{ps (In..13‘[”“.11&(11;)oi;nnnn‘e.‘ 3:1 tmfsf: survienf (]t‘f.:‘: les pre-
B el e m(;e:f’ a:lhn.t:lntf!l drune fa{;_m'! continue; elle
e ,H;]m;m:t ‘_‘(?rlll‘t, uclr_:@n et indique a]pr.: la
e \1 oun gastrique p{a,p']s;s ganglions péribron-
i m: s‘Z{:c(l)m::;13;10];;?“‘. et dvgennre;. La toux peut rester
o pag 1 une expectoration presque pathogno-
pal'en!:s 1 es crachals sont formés de mucosités adhérentes, d'ap-
e Cm;p;ﬁs:lgw;de? et {:Q]ort'rs en rouge par du sang, ce qa_;i lesla
b Darer 4 de la gelée de groseille (Stokes). A I'examen his-
Dlogique des crachats renc "0l i

g crachats on rencontre quelquefois des particules

Cancéreuses, ce qui inE
uses, ce qui permel de les distinguer des crachats ana-
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logues que l'on trouve parfois chez les tuberculeux (Walshe,
Lancereaux). Hydsalter adécrit des crachats analogues & du veau
cuit qu’il attribue A Pexpuition de parcelles d’encéphaloide. Ona
signalé encore une expectoration couleur saumon.

Les hémoplysies sont assez fréquentes dans le cancer pleuro-
pulmonaire, plus fréquentes méme que dans la tuberculose; elles
sont généralement peu abondantes et dépendent de la rupture
des vajsseaux de nouvelle formation, & parois minces et fragiles,
que Lon observe dans les productions cancéreuses. Clest égale-
ment & la rupture de ces vaisseaux quil faut attribuer I'épanche-
ment sanguinolent des plévres. Cet épanchement est souvent un
des facteurs les plus importants de la dyspnée.

Les compressions intrathoraciques donnent lieu & un- cdéme
parfois trés précoce (Darolles) de la partie supérieure du troncetde
Pextrémité céphalique, & de P'inégalité des deux pouls (Moizard),
3 des vomissemenls par compression du pneumogastrique, a la
compression de la trachée et des bronches (De Valcourt, ete.).

Les signes physiques présentent moins d’importance. La per-
cussion permet de constater, quand la plévre est envahie, une
progression croissante de la matité et une perte absolue de I'élas-
ficité pulmonaire ; les vibrations thoraciques sont abolies et le
¢olé de la poitrine atteint veste compléiement immobile. A Faus-
eultation on observe une diminution trés noteble du murmure
vésiculaire qui est souvent remplacé par un souffle tubaire plus
ou moins rude. Dans les cas forl rares ol le cancer arrive a la
période de ramollissement, on entend du souffle eavernenx et du
gargouillement. On percoit aussi (rés fréquemment des frofte-
ments plenraux. Mais il est bon de se rappeler quun poumon

méme farci de masses cancéreuses peut ne donner lieu & aucun
signe d’auscultation. Andral, Verneuil ont vu de ces cas ot la
Iésion 6lait restée complétement latente.

A cet ensemble symptomatique viennent se joindre les modifi-
cations ordinaires qui accompagnent la diathése canceéreuse
(affaiblissement, cachexie, (einte jaune-paille, czdémes).

La marche de la maladie est généralement lente et sa durée
varie de huit moeis & un an ou méme dix-huit mois ; mais il est
des cas, plus rares il est vrai, dans lesquels le cancer évolue en
¢ing semaines el méme huit jours (Jaccoud, Darolles, Carswel,
Lataste), enlevant le malade avant I'apparition de_tout signe de
cachexie. La mort survient par asphyxie ou au milieu de symjp-
{omes cérébraux et comateux (Jaccoud). On constate en pareil cas
4 Pautopsie, soit une apoplexie du poumon ou une thrombose dé
Paltére pulmonaire, soit de 'hydropisie des ventricules du cerveat
(Jaccoud).
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; I[fpar :%:l.ll"‘f.(l))u[ de la tuberculose chronique quil convient de
{1 e;;;,!m.,te: e lLancer pjlg-uro—pulmonaire; ce diagnostic présen-
bl:;;’;l{ a}u an[L‘ p} us de difficultés que les lésions cancéreuses sei‘ont
erales. Béhier attribuait une gr. i » & ce fa
‘ : > grande importance & ce fai
5 Bohien bua ; » & ce fait
:es ‘it'amghoné sous-maxillaires son{ engorgés dans la ’Euher::ut{og:ee
andis que dans le cancer, les ganeli lavi : (
. 3 cer, les ganglions sus-claviculaires s
i . . : S-¢ s sont
E]e)f::)llg«n;’[)m c;:tmctere n'est malheureusement pas constant
rolles). Dans le cancer les lésions s isséminées : elles ne
‘ esions sont disséminées ; ell
[F 1) Dan: cancer | _ s ; elles ne
TB l(i(.fl]il_\.(,ﬂipdh au sommet, et il estrare qu'elles arrive;ll.jusqu’&
'ahpuu)( ¢ de ramollissement ; la douleur et la dyspnée sont plus
$) a1~ ’ q el g T S & e o . 2
mtenses. Lexp_cdomtwn rosée, gelée de groseille, est c*on?me
nous 13\01.1.-; dit, pathognomonique. D’aprés Si([ﬁ(‘y—ﬂ}in‘«m- le
g:}rrll(pecxm[u [_lUl[.lI.}lDill nﬁ s{;accompaguerait pas d’une e‘el(-\-utimlD Ele la
ature locale. Enfin, dans les cas d il suf
‘ : ; 1s les cas douleux il suffira po
g e "o T et 1HTé 1 i v llP
i‘lan‘?hcr ce diagnostic différentiel de faire I'examen h“ctlﬁ i
scopique des crachals. B S
}'EH{H que];{ues circonstances rares, le cancer pleuro-pulmonaire
débute avec les allures d’une pleurésie aigus ur 1 ’
les S > pleuresie aigué ; pour le discl
alors d’'mne phlegmasie fr T e
: phlegmasie franche de la plévre, or
) o : 2, on se rappellera
quen pareil cas le point de colé est i .
: as > coté est plus violent, 1 i
o : : t plus ent, la formation de
hement plus rapide; il »'y a p )

g L Yy @ pas de bruit skodigue :
souffle est plus rud i SHowtgus e
st plus rude el plus disséminé ; enfi iqui
uffle lus s disséminé ; in le liquide de I
ponction est hémorragique !, il se i et ohla

st hé gique !, il se reproduit trés rapi
e - aemorragique !, il se reproduit tré: rapidement, et la
c'Y pme persiste aprés la ponction ; enfin les vibrations thora-
Iues soni parfois augmentées.

- 1. Dieulafo
Iﬁemerragiqu
hématome Bvr iqui 4
én fibrine -af]{:«éﬁ l.j'l}-‘IE. le !u;l]ulchumurmghiue est plus rouge, chargé
o quz-\’lrc Iou ;it lendance & se reproduire: la guérison est la regle
L q [F{OD_IC,[.mns. La pleurésie hémorragique tuberecu-
) e racilement ; le liquide de ponction contient des
1 Finoculation des 1ltats positifs e liquid N
ts positifs. Le liquide hé-

“0”681(111(- d a P esie reus s a 5 =
vrotd e la pleurés H Breuse :
g 3 Ry I 1e candc 2use 1A remardgui ble par sa pan

Frankel enfi n, dans

e e R : o
3 &pn‘n':mlr‘; sul les caracteres distinctifs de Pépanchement
> dé la plévre en cas de cancer pleuro-pulmonaire. Dans

int. de Berlin (mai m)”ﬁ&_ communication toule récente a la Soc. méd
e tOmpo@iLiuu 1.._ >3 fait connaitre les résultats de ses recherche;
Hiitaen t o mi]lzto’logi_nquc du liquide extrait par ponection de la
SSilictidrait 1os f:l'(t l.‘}ef E)qeu'rq—puimunmre; le liquide ainsi recueilli
T A I.n_}f._ngs speciaux et dont la constatation serait carac-
Nehls dlém'cn(i?; (s Tt.mgue quatre especes d’éléments f(’a"t’:iate{urs :
e e be ce[{L}ln‘l_l'es,}.llilt fois plus gros que des l&‘.ucocvies‘eLT
massues :1\-14.6—(19:‘3{[1?\‘('-; remplies d’un liquide brillant ; 2° cellules en
graisse ; 20 éit"ment-n, u}"fl_nljus \‘acw__zohzs contenant des goutelettes de
BArune closeen o ;I_Jn_:-:-.cmhlnnl, a deux cellules qulu!,?m'-os séparées
(}Ie iR o ! ‘\ _(I:au]_m_tr de eire; 4° cellules vacuolaires ~szganten
SIeurs vacucles (‘ea‘ ;U lumineuses que des leucoeytes et conlenant lu-

. Ges ¢léments sont pour Freenkel les piusimpm-tanﬁs.
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Le traitement est purement palliatif. Lorsque ’épanchement
est trésabondant, on peut I'évacuer par une thoracentése ; cepen-
dant Darolles repousse absolument ce procédé, qui ne diminue
pas la dyspnée et affaiblit beaucoup le malade par la quantité de
sang qu’il lui fait perdre.

GinTRAQ. Tumeurs solides intrathoraciques, th. 1835. — Bimer. Lecon sur le
cancer du poumon (Gaz. des hop., 1867). — Jaccoup. Legons de clinique
médicale. — WaLsEE. Traité clinique des maladies de poitrine. — LEPISE,
Cancer primitif de la plévre chez un enfant (Soc. anat., 1869). — LANCEREAUX.
Anatomie pathologique. — DEROVE. Note sur les lymphangites cancerenses

(Soc. anat., 1873). — Womn.Lez. Soc. méd. des hop., 1874 — Morzagp. Bull

de la Soc. anat., 1876. — ARNAULT DE LA MENARDIERE. Etude clinique sur

les manifest. cancér. de la plévre, th. de Paris, 1877. — DaroLLES. Du cancer
pleuro-pulmonaire aun point de vue clinique, th. de Paris, 1887. — FERNET.

Art. Flévre (Pathologie), in Nouv. Dict. de méd. et de chirur. pr., t. XXVIIL

— Rousray. Cancer de la plévre et du péricarde (Bull. Soc. an., 1886). —

MESETRIER. Gancer prim. du poumon, 2 obs. eod. loc., 1886. — DIEULAFOY.

Du cancer primitif de la plevre (Sociét. méd. des hopitaux, 1886). — A

Gorauexien. Pleurésie hémorragique, cancer de la plévre (Soc. méd. des hop.

1886). — DERNSCHINSKY. Sarcome primitif de la plévre (Deant. med. Woch,,

1888). — A. Huper el KLEBS. Sarcome pulm. (Corr. bl. f. Schv. Aerlz,

1889). — A. Husen. Sur le sarcome du poumon (Zeitsch. f. klin. Med., 1890).

— SATHERTHWAIT. Th. canc. et sarcome du poumon, Douze cas (Med. Rec.,

1891, — MATHIED. Pleurésie hém. cancer du poumon (Gaz. des hop., 1841).

— FRAENKEL. Cancer prim. de la plévre (Berlin. klin. Woch.. 1892).

KYSTES HYDATIQUES

Parmi les nombreuses tumeurs que Uon peut rencontrer dans
la plévre et le poumon, sarcomes, fibromes, tumeurs cartilag:
neuses ou ostéoides, tes séreux, elc., nous ne décrirons (ue
les kystes hydatiques 4 cause de leur fréquence relative ef des
symptomes spéciaux auxquels ils donnent lieu.

Les Jeystes hydatiques de la plévre sont fort rares, et bien des
fails parmi ceux quon a rapportés doivent étre attribués & des
kystes excentriques du poumon ; il existe cependant quelques €as
bien avérés d’hydatides pleurales, et Hearn en a rapporté des
exemples (1 cas sur un relevé de 75 tumeurs intrathoraciques)-
Neisser, dans un relevé porfant sur 968 cas, en a trouve 85 pour
les voies respiratoires, dont 17 pour la plevre. Nous venons d_‘@h‘
server nous-méme un cas trés remarquable de kysie hydatiqué
de la plévre (Th. d0llier de Verchéze).

Les kystes du poumon sont plus fréquents :
principalement dans le poumon droit (Lebert) et
souvent d’échinocoques dans d’autres organes, surtout

Ces kystes sont généralement uniques. 1ls peuvent atte
volume considérable ; celui dont nous venons de IeCUEl

ils s'obseryent
¢’accompagnent
dans le foie.
tgindre un
1lir Ihis-
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toire contenait plus de 7 litres iqui
; : | res de liquide. s la plévre, ils
e el quide. Dans la plévre, ils offrent
- de oir pasde membrane adventice (Davaine);
; 15 1 ‘,po_u?nn', ils sont entourés d’'une zone de tissu pu]rnonaﬂ X
a e P 1 : = ; : } ;
i;;)ft]cl,t;~llncutlﬁ et’attemt de pneumonie interstitielle. (]-on'mut
csenj;p dws ,)n].._ ystes hydatiques, la face interne de la poche )1‘{"—/
e i..‘) échinocoques et des vésicules filles qui restent a]; Em
]_1 En‘.i a paroi ou tm;nbent dans sa cavité ; le liquide est c]a[ir o
n}]‘pu € ou au contraire trouble et purulent a -y
dan[ntsoqule Jle k'l\_,'sl.e cs,t‘petif,’il peul demeurer 3 I'étal latent pen-
. ;1 e alwe et n’étre découvert qu’a Pautopsie. Le plus sou
, son volume est suffisant o Foto:
1 : pour donner lieu a des i
: i o onfl 1 r lie 28 phéno-
giem;lzftf |C01m!1)mwon ui se traduisent par de la douleurl de ?:1
s S 3 ¢ 1. 1 4
il;gipé - {“i-,.. atéoux. L{; douleur, sur laquelle Vigla a hea’ucou!-l
siste, est trés tenace et persistante : la dyspnée.
i g ( S 3 yspnée semble teni
! ‘ et X > tenir
ll_nlgmt 4 la compression du parenchyme pulmonaire et 2 f
(::ijmulfon de la surface respiratoire. (e i
2 :mt](ﬁ]:x (?S'LIL\»R;]‘&]-)IE et §‘3cc0mpagne souvent de crachements
pl‘[wn, ?ﬁem e hémoptysie, trés rare dans les hvdatides de Ia
il .am),. est an contraire {rés commune dans celles du
('anl‘t';e"FUd:uIlmmL de devenir pathognomonique dans certaines
i U .11 t.u])@ culose est inconnue, en Islande, par exemple
qanrrul;n C;'l[t;‘lll .d]?alla:r |! Fj[ﬁf_i?;ili plutot 16 d'un simple 'crachotom.cn’{
sang e dune véritable hémoptvsie : ais. ¢ : :
§ane dn ab ‘moptysie ; mais, chose remar-
?Omﬁlg;ia ‘11;11“ L:lsii de ce qui se passe dans la tuberculose l‘f*\'p‘el:'
sanguinolente devie : i e
) g e devient ; ]
B d'autant plus fréquente que la
| progres ; elle contraste avec 'état général du
»qui reste longtemps tres satisfaisant e
e sienes phvaia 3 DreS Ve
5 k\-'»‘te(;i]blz?d}' siques présentent beaucoup d'importance : lorsque
S onaire . E in développem
4 d&nnc qou\-umliitogualilem al a acquis un certain développement
o e ne voussure globuleuse (Trousseau) trés
e 0 limitée, au niveau de laquelle on percoi
matité, absence de vibrations (i ; aeldeh
e ,“ / 1;;1115 thoraciques, de la diminution du
e L sou . e etc.,A comme dans un épanche-
i l{'d hu é. Ces symptomes sont surtout marques
o 1011012321? . ex p!e.uralle%‘: cependant ils peuvent rester por;—
b aurimutp;’ assez insignifiants pour ne pas attirer Pattention
& i p&(r 1;)1111:2;]3)-. 3 flma]tb]e, il se produit soudain une sorte
: [ ure du kys s les br : alade
e kyste d’ans les bronches ; le malade
e ]| it¢ considérable d'un liquide incolore
e di;gﬂ purule'nt‘el rempli de fausses mem-
Gl s e as\;&mr,;a l(itm es delms_s hydatiques, ainsi qu’il est
2alion, g et i :1 ar t c‘\_amen microscopique. Cette expecto-
siste d'une facon Eén-td n: ervalles plus ou moins éloignés ou per-
G € el continue, donne naissance i une cqverne
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nkvels ’& o6 qui jus
ou & un hydropneumothoraxs e.nkj,gu,..l LIel?°;\ibrllilzwiai;—lul[,tc,}lnes

i , 6tait resté treés satisfaisant, devient grave, des s
walors étaitresté tres I Yo :

grhecticiu’x apparaissent et le malade finit }?f;r buLctu;)lrlllr)e: gi?:.}f
] i harfois trés rapidement par asphy:
(i 101 -vient parfois tres rapideme
cachexie. La mort survient | B e T
lorsque le liquide s’évacuant par les b
ylétement. : TR
l La marche des kystes hydatiques ple,uro—pulm(ﬂmneb_ eba,vaenti
L altoim : sieurs années. Le pronostic es
- durée atteint souvent plusieurs anne o1
t leur durée atteint so uls amces: |
o s (rés sérieux (consulter les statistiques de ,\eh‘ser, dg
Ll Davien 5). D’apres Davaine, la mort surviendrait
Madelung, Davis Thomas). D'aprés De ine, I o
25 foi as - des 13 observations de Lebert, o se se
S e ('d?)j d{ml H\ 01}»*-:1]\:21{(? \hvdulique du poumon est
erculose. Le kyste hy
terminées par fubercu 4 £ ydetique = oy ;
noins grave que celui de la plévre. Sur 63 b!,-hl.r}(\!L.()*:jlts‘,“:“jliu]]ﬁ;u
: 10T h\Pejqqor ep a vu saméliorer 26 sans traitement; Magd edu %r‘
1 Neisse S 203 Lvetas hvdatinna o
10 Wlu‘-risom sur 19 cas non traités. Les kysles }1')1(1{1{:(]1'1(;: d;a .
: : ; sl 3 3 o e " \. sur 3
plé?re non traités, sont au contraire, mortels : 31 morts s
observations (Neisser). SRS : A : -
: Le traitement médical est forcément nnpux;sanl.lt_g fu;isme
S - = e I%T ~ 1 ¥ P . o) 3
parlerons que pour Meémoire des tentalives quon ;1_ Jaf:l:el._ o
ii détruire Péchinocoque par des agents [!arus_xlu:ules tels ({ L
(fcr'rvrc et Péther. Seul le traitement chirurgical scmnl:. (ie\
mercure et Péther. Seul I ol sob
étre employé, pour les kystes hydatiques ld_e lIJa l_J.lL\F;‘(l,lgIL;I’lQ 5
 Les statisticues de Maidl, de Neisser, de Davis 135,

Les statistiques de Maidl, er; do Davis 1otz TS
vent hieln l(lsluvantages de Pintervention <,hmugn.¢]c.f\cui’1ﬁq§ﬂ
7 ! 7 Iy AnQ. TY . o la g R
pelant les chiffres recueillis par Thomas, moushe qu(im? D;:mrle%

. emt : tystes T railés, 38,58 pour 100 :

bt » les kystes non Lraites, 38,58 p
a &té obtenue pour les ky ités, 38,58 pout LT
iiysios' ouverts spontanément dans les bronehes, 72 Fm-lliq?ie‘blques
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des médecins australiens sont UHCGILI}JiUh'1‘}\0}14{1':,:[19m{;‘iliéi‘ﬁ

o i 8, 5 94,11 pour 100 de guerison. Lelle
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oir est partacée par Bouilly, Heidenreich, ete. Nous ousad
i s la Lndiliml que le kysle ne présente
A g 0 ]Tl?h;:e En pareil cas nous conseillerions
pas un trop grand volume. En pareil e DO, Cod
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pour les kystes hydatiques du foie, opération { I

it - e éviler
‘injecti irstérilisé (opération de Potain), pou ;
suivre d’injection d’air stérilisé (opératior

es ents de dec s8] e sti aire C()Ilsé‘
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/ -datides intrathoraciques (Arch. gén. de med., llﬁ-aﬂ,- b
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Tmffit?‘ \r‘i‘nLLDes k-y[s}il.es hyt?a\iques du poumon et du fmés:_th. & 'pt]s.sER— Die

— Br\{"‘:I\E Traité des (:niozoaires,“‘l& éd. l:m‘.m,‘ 1 lj\‘ :stes hydatiques du
Echinococcen-Krankheit. Berlin, 1877. — Leosanp. Ry

CONSIDERATIONS GENERALES.

poumon (Bull. Sociét. anat., 1886). — Drpove. Surla pathogénie de I'urticaire
hydatique (Compt. rend. Acad.” des sciences, décembre 1887). — Brunw,
Echinocoque du poumon (Deutsch. med. Wochenschr., 1889). — BoviLLy. Kyste
hyd. du poumon, pneumotomie guérison (Soc. de chirurgie, 1892). — gy
nENREICH. Kystes hyd. de la plévre (Sem. méd., 1892). — NeTTER. Soc.
méd. des hopitanx, 1892, — YAmacewa. Des affections pulm. dues & la présence
de distornes (Virch. Archiv., 1892). — OLLIER bR Vercrize. Contrib, &

Pétude du kyste hyd. de la plévre, th. de Lyon, 1892,

MALADIES DU TUBE DIGESTIF.
CONSIDERATIONS GENERALKS.

La partie supérieure du tube digestif (au point de vue patholo-
gique) noffre ni I'intérét ni la diversité quicaractérisent les affec-
tions de la partie sous-diaphragmatique. En effet, c’est une portion
purement veclrice, un simple canal de passage. Histologiquement,
cette infériorité s'explique dans une certaine mesure par la con-
stitution méme de I'épithélium de revétement. qui est uniquement
pavimenteux et n’a ni Lactivite physiologique, ni les aptitudes
pathologiques des épithéliums cylindriques.

La langue cependant mérite de fixer plus spécialement Datten-
tion, surtout & cause de la mue ¢pithéliate dont elle est le siége
dans foutes les affections fébriles de Péconomie et des sympathies
élroites qui la relient A 'estomac et qui font qu'elle justifie Fadage
banal : La langue est le miroir de Pestomac.

Létnde des maladies des
Fimportance du role que
sérieuse considération : non
fuune mastication trop hat

enisne nous appartient pas ; toutefois
jouent les dents doit étre prise en
1bre de dyspepsies n’ont d’autre cause
ive ou insuffisante par défaut ou mau-
vais élat de I'appareil dentaire. Au point de vue symptomatolo-
gique, Pexamen des dents et des gencives fournit d'utiles indi-

calions pour le diagnostic du scorbut, de I'intoxication saturnine,
du diabite et de la syphilis héréditaire !.

Les glandes salivaires sont intéressantes pour le médecin,

1. Depufs le jour

! oit Hutchinson montra pour la premidre
Certaines transfor

2 mations atrophiques des dents
linfluence de 1a syphilis héréditairve, ’attention des
vivement atlirée sur ce point dé
Pareot des études fort imy
dical, 1881, ne 31),
50N em

fois que
pouvaient tenir a
observateurs a até
lical de pathologie spéeiale. On doit &
vortantes sur la question (voy. Progres mé-
3 Pour eet auteur la syphilis héréditaire peut marquer

Preinte sur les dents de la premiere et de la seconde dentition
“B ¥ produisant des érosions : cupulaires, sulciformes ou cuspidiennes.
Lafpi'me eén encoche de Hutchinson appartient surtouf aux incisives

Superienres, Latrophie en hache serait particuliere a la premidre denti-
tion (Parrot),




