VINGTIEME LECON

DU CANCER DU POUMON. — BE QUELQUES CAS
DE LESIONS CARDIAQUES,

Sur le cancer diffus du poumon. — Méthode et moyens du diagnostic.
— Observation et autopsie. — De la cachexie. — Des phénoménes de
compression. — Observation. — De 1’hydrocépha1ielc0mme terminaison
du cancer pulmonaire. : :

Sur quelques faits de rétrécissement mitral. — Des mgn;s stéthoscopiques
de cette lésion. — De leur valeur sémiologique. — De leur m—ode de
production. — Examen comparatif des symptdmes et des lﬁstons. =
D'un cas de sténose mitrale avec embolie cérébrale et infarct'us des
reins. — D’un cas d’endocardite mitrale et tricuspide. — Lésion rare
des poumons. s : iy R

De la péaleur de laface dansle rétrécissement mm;al, ncons o
la cyanose et des stases périphérigues. — Conséquences pour le
diagnostie,

De I'hypertrophie cardiaque li¢e a lancphrite parenchymateuse.

MESSIEURS ,

Le cancer du poumon se présente sous deux formes ; il

est réuni en masse de manidre i constituer une tumeunr
dans laquelle toute trace de tissu pulmonaire a disparu,
et qui oceupe la totalité d’un lobe, ou méme la presque
totalité de 'organe ; dans ce cas, le cancer du poumon est

o e e o il eut
une veéritable tumeur intrathoracique ; ou bien
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diffus, et alorsil est déposé dans leparenchyme en noyaux
disséminés et isolés, entre lesquels le tissu pulmonaire
est normal ou simplement hypérémié. Cette dernisre
forme oppose au diagnostic de bien*plus sérieuses diffi-
cultés que la précédente; je les ai signalées déja dans
une demes lecons de la Charité, et j’ai indiqué les élé-
ments les plus certains de Pappréciation clinique ; mais
le sujet est assez intéressant pour que je ne craigne
pasd’yrevenir,a 'occasion du fait remarquable que nous
avons eu récemment sous-les yeux; il porte avec Iui
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 4gé de cinquante ans est entré dans le ser-
vice, salle Saint-Jérome, n° f, le 24 janvier 1872; il
présentait de la dyspnée, de la toux, des douleurs tho-
raciques prédominant a droite, il accusait un affaiblisse-
ment considérable, mais il n’avait pas de fibvre : il s’agis-
sait donc évidemment dune maladie apyrétique de
Iappareilrespiratoire. L’interrogatoire ne révélait aucun
antécédent de famille suspect ; lui-méme avait toujours
eu une bonne santé, en ce sens qu’il n’avait jamais été
obligé de s'aliter ; seulement il avait depuis plusieurs an-
nées une toux habituelle. Aumois de septembre 1871, la
touxétait devenue plus fréquente etplus pénible;il s’y était
joint une oppression légere mais permanente, un point
decoté & droite ; et au commencement d’octobre, ily avait
eu un crachement de sang peu abondant qui avait duré
plusieurs jours ; le sang, toutefois, n’avait pas été rendu
pur, il avait toujours 6t6 mélé aux crachats ; depuis lors,
ces phénomenes avaient persisté sans changement, mais
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le malade avait constaté une diminution graduelle de ses
forces et de son embonpoint, et & la fin de décembre il
avait eu une nouvelle hémoptysie, présentant les mémes
caracteres que la premidre.

A son entrée a 'hopital, nous avons constaté a gauche
une sonorité normale, & droite une matité considérable
dans toute la hauteur, depuis labase jusqu’a 'angle infé-
rieur del’'omoplate ; dansles régions mates, les vibrations
vocales éfaient diminuées sans étre supprimées, et 'on
entendait a l'auscultation un souffle duret de la broncho-
phonie; mais, & lalimite supérieure de la matité,le souffle
changeant de timbre était aigu, et la bronchophonie
prenait le caractere égophonique frane. En présence de
ces signes, on ne pouvaitdouter delaprésence d'un épan-
chement liquide dans lacavité pleurale droite ; mais, re-
marquez bien ceci, tandis que la matité, le souffle dur et
labronchophonieimpliquaientun épanchementabondant,
la conservation des vibrations vocales et I'égophonie dé-
nolaient sans conteste une couchemince deliquide; j’étais
amené par cetle incompatibilité des phénomenes & cette
conclusion quela totalité des signes physiques n’était pas
imputable & 1'épanchement, et que derridre la couche
liquide certainement peu épaisse, le tissu du poumon pré-
sentait des lésions capables de contribuer 4 la production
de la matité, du souffle et du retentissement vocal capa-
bles aussi d’assurer, malgré la présence du liquide, la
transmission des vibrations vocales.

Pour démontrer la justesse de cette conclusion, ilfallait
éliminer I'épanchement; j'y réussis au moyen des dras-
tiques mis au calomel, et quelques jours plus tard, le
29 janvier, les modifications notables des signes physiques
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ne laissent aucun doute surla disparition du liquide et
sur l'existence de lésions pulmonaires bien autrement
importantes.

La matité est toujours générale & droite, mais on peut
aisément constater qu’ellen’est point égale partout ; sur
certains points, notamment dans larégion quicorrespond
auhile du poumon, elle estabsolument totale ;sur d’autres
elle est moinsprononcée ; il y a évidemment un mélange
de zones mates et de zones relativement sonores. Les
vibrations vocales existent partout, mais elles sont nota-
blement accrues au niveau des points en matité com-
plete.

Les phénomenes d’auscultation présentent la méme
inégalité dans leur distribution : la on il y a la matité
forte et'exagération des vibrations vocales, on percoit un
souffleintense avecretentissement bronchique de la voix;
dans les autres régions, il n’y a plus de souffle, on ne
trouve que quelquesrales devolume moyen ; tout & fait &
labaseily adesfrottements pleuraux. — Le ¢0té gauche
ne présente aucune anomalie notable, on n'y entend que
quelques rhonchus disséminés. — La matité précordiale
n'est pas augmentée, les bruits du ceeur sont normaux,
le premier est seulement un peu sourd. — L’expectora-
tion, assez abondante, est composée de crachats muco-
purulents peu épais, ayant une teinte rosée des plus
évidentes,

En ce qui concerne les phénomenes stéthoscopiques,
je retrouvais ici une similitude absolue avec le malade
dont j'ai analysé I'histoire dans mes legons dela Cha-
1ité ;I'équivalent anatomique de ces phénomenes pou-
vait étre dégagé sans difficulté aucune. Il yavait dans
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le poumon droit des indurations circonscrites dissémi-
nées, et laplus volumineuse de ces indurations correspon-
daitala region du hile ;ee diagnostic physique pouvait étre
affirmé sans réserve, il n'y avait place Jusque-la pour
aucune incertitude ; la nature de ces indurations, c’est-
a-dire le diagnostic nosologique , restait seul & détermi=
ner. Le siege de ces noyaux, I'absence complote de tout
phénomene de ramollissement & leur niveau, Iintégrité
du poumon gauche et des deux sommets ne permettaient
pas de songer & des indurations tuberculeuses ;—la dif-
fusion de la lésion éliminait la pneumonie chronique;—
I'émaciation et le dépérissement d’une part, d’autre
part'absence de tout signe de dilatation bronchique,
Iabsence d’edtme aux membres inférieurs éliminajent
la sclérose pulmonaire ; — et par cette exclusion rigou-
reuse j'étais conduit & affirmer, sans incertitude aucune,
Pexistence d’un cancer diffus du poumon  droit, Telle
est, Messieurs, la marche par étapes que doit toujours
suivre le jugement de ces cas difficiles ; elle vous conduit
stirement des signes stéthoscopiques bruts a 1’6tat phy-
sique du poumon ; aprés quoi la comparaison, la con-
frontation, sij'ose ainsi dire, de cet état physique avee
la marche et les caracteres des autres symptomes, vous
améne non moins stirement 4 la conclusion nosolo-
gique.

Notre malade a présenté un autre phénomene qui a élé
longtemps regardé i tort comme un signe certain de can-
cer thoracique ; il y avait dans le creux sous-claviculaire
droit un ganglion considérablement tuméfié, et unifor-
ménrent induré, sans adhérence aux téguments ; dansla

région cervicale, ce ganglion élait isolé, mais on en trou-
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vait un semblable, quoique moins volumineux, dans le
creux inguinal du ¢6té droit.

Ce signen’apoint la signification univoque quilui a été
attribuée ; il est utile parce que, dans les maladies chroni-
ques des poumons, ilrestreint le diagnostic entrele tuber-
cule et le cancer; mais la conclusion pour étre rigoureuse
ne doit pas aller au dela ; la tumeur ganglionnaire ne
devient un signe positif de cancer que lorsque vous avez
pu par d’autres motifs éliminer la tuberculose. J’ai rap-
porté, en 1867, un fait dans lequel le diagnostic cancer
avait 6té basé sur I'altération des ganglions cervicauz, et
‘l’autopsie a montré une tuberculose généralisée du sys-
teme ganglionnaire et des séreuses.

Déslederfévrier]l’état du maladeaprésenté une aggrava-
tion considérable, les douleurs thoraciques extrémement
violenles ne pouvaient étre atténuées pour quelques ins-
tants 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
plevre droite. Le soir de ce méme jour survint un assou-
pissement comateux que j'attribuai & de 'hydrocéphalie
par trouble de la circulation encéphalique en retour, et
le 5 le patient a succombé sans étre sorti du coma.

L’avropsie a confirmé le diagnostic, mais elle a montré
deslésionsbien plus étendues quenousnel’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, vouspou-
vez les constater vous-mémes sur les pitces que je mets
$0us vos yeux. — Au niveau du hile du poumon droitest

une masse volumineuse de cancer encéphaloide, qui
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pénetre profondément dans I'épaisseur du tissu ; cette
production a débuté, selon toute apparence, parles gan-
glions qui entourent les bronches ; ils sont fusionnés et
perdus dans le néoplasme, de sorte qu'il est impossible
d’en retrouver le moindre vestige; les canaux hron-
chiques, les vaisseaux, traversentla masse dans laquelle
ils sont comme creusés, mais leur calibre est conservé,
leur forme est normale, ils n’ont subi aucune compres-
sion. Une section de haut en basa éLé pratiquée surtoute
la longueur du poumon, et sur la surface de coupe que
je vous présente, vous pouvez voir des noyaux encépha-
loides disséminés dans toute la hauteur de 'organe ; leur
volume varie depuis celui d'une noisette jusqu’a celui
d'une grosse noix. La plevre est grandement altérée ;
elle présente sur ses deux feuillets, mais principalement
sur le feunillet costal, un semis de nodosités cancéreuses,
et la lésion est & son maximum sur la plevre diaphrag-
matique, ou elle forme une véritable crotite continue et
bosselée. — Le poumon gauche est tout & fait sain, mais
sur la plevre viscérale un examen attentif révele la pré-
sence de quelques petites granulations a peine saillantes ;
si le malade etit véeu pluslongtemps,le processus eiit 6t6
certainement bilatéral.

Le péricarde contenait & peu prés un verre de liquide
fortement sanguinolent ; comparez cet échantillon avec
la sérosité extraite de la pldvre, et vous pourrez appré-
cier le contraste des deux épanchements ; le feuillet car-
diaque est criblé de plaques cancéreuses peu saillantes
tout & fait semblables & celles de la plévre ; elles existent
sur tout le segment intra—périoardiaque de T'aorte, de
’artere pulmonaire etdes veines dece nom ; ces derniéres
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toutefois sont un peu moins altérées. Sur 'aorte et l'ar-
tere pulmonaire, les nodosités se touchent de manjore a
former sur la face antérieure de ces vaisseaux une plaque
continue dont1’épaisseur atteint presque 1 centimétre; sur
leur face postérieure et sur les veines caves on retrouve
des dépots de méme nature, mais beaucoup moins aceu-
sés. Le tissu du ceeur, les orifices, les valvules, I'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, I'appareil génito-urinaire,
sont intacts.

Les ventricules cérébrauz etle tissu sous-arachnoidien
renferment une quantité anormale de sérosité transpa-
rente, et 'onne peut douter que I'hydrocéphalie n’ait 616
la cause immédiate de la mort; mais en outre la dure-
mére vous présente sur sa face externe des dépdts cancé-
reuxen forme de champignons, qui soat disposés irrégu-
litrement sur la convexité de I'encéphale et dans les
régions latérales voisines. Les dépots volumineux sont au
nombre de cing ; il y en a plusieurs autres (res petits qui
font & peine une légere saillie. Parmi les productions vo-
lumineuses, deux surtout sont remarquables ; I'une a
perforé le crane et est venue s’épanouir dans I'épaisseur
du muscle temporal ; I'autre est placée sur le trajet du

sinus longitudinal supérieur,mais elle n’y exercait qu'une
compression insignifiante ou nulle, car il ne s’est pas fait
de thrombose; la cavité est parfaitement Iibre.

Tel est ce fait remarquable, qui aplusieurs égards mé-
rite encore quelques instants d’attention. J'ai fait ressor-
tr déja I'intérét qu'il présente pour le diagnostic du can-
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cer diffus du poumon, je ne reviens pas sur ce point;
ous faire remarquer que le malade, malgré

mais je veuxv
présenté

lamultiplicité deslésions dont il était affecté, n'a
un des phénomenes extérieurs de la cachexie cance-
reuse ; il était amaigri comme on peut I'étre dans toute
maladie longue qui entrave I'hématose, cause de vives
douleurs et entretient I'insomnie, mais il n’avait point la
-pailledes téguments;au contraire,laface était

auc

teinte jaune
légerement violacée par suite dela géne de la circulation

en retour; et d'un autre coté, il n’a eu ni les coagulations
veineuses, niles cedemesfugaces que I'on observe si sou-
vent dans le cours des cachexies.

Chez lui, les effets mécaniques des produits morbides se
sont seuls manifestés, les effets dyscrasiques ont fait dé-
faut; ce fait n’est point absolument propre au cancer du
poumon, on le voit aussi par exception dans d’antres can-
cers viscéraux, mais en raison des connexions anato-
miques etdurole fonctionnel despoumons, ¢'est le cancer
de ce dernier organe qui présente le plus fréquemment
cette anomalie; ce serait donc s’exposer & de constantes
errents, 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 n’est pas tout: le cancer pulmonaire de forme dif--

fuse ne détermine pas les phénoménes de compression
qui constituent la symptomatologie sinette du cancer el
masse, et des tumeurs intra-thoraciques en général; ces
symptomes de compression ne prennent naissance qué
lorsque le cancer pulmonaire diffus coexiste avec une pro-
duction isolée du médiastin, ou bien Jorsqu’il présente

des prolongements qui, dépassant la limite du poumon,
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3 la. recherche d’une affection du ceeur imaginaire ; il
importe d’étre prévenu du fait; chez I'individu d{_)nt _je
vous ai présenté les pitces, cet aspect cyanosé exislait,
mais & un degré fort 16ger ; en revanche, | l'ai obse.zrvé
3 son maximum d’intensité chez un monsieur de Lille,
auprés duquel mon éminent confrere, le profe‘s.seur
Wannebroucq, me fit 'honneur de m’appeler au mois de
février de cette année; il y avait chez ce malade un
cancer diffus avec prédominance & 'nn des sommets ; la
stase veineuse cervico-faciale avait été 'undes premieijs
phénomenes appréciables, et elle avait bientot acquis
un tel développement que, sans infiltrati @®démateuse
proprement dite, le visage était défiguré par 1'1ne tumé-
faction bouffie, résultant dela dilatation excessive de tout
le réseau veineus ; ce facies imposait 'idée d'une maladi‘e
du cceur, et cet organe était parfaitement sain ; fst, tandis
que les canaux veineux cervico-thoraciques étalc'{}t chom-
primés au point de déterminer cette étrange altération,
nous constations absence de tout autre symptome de
compression. Au mois d’avril suivant, je suis de nf)uveau
mandé aupres dumalade ; la situation est la méme au
point de vue de la compression, les phénomenes de
cachexie font complétement défaut, comme & l'époque
de ma premiére visile, et peu de jours apres le |pa-
tient succombe a lasphyxie lente, sans avoir eu u,ﬂ
seul instant ni dysphagie ni altération vocale. Il n'y
a pas eu d’autopsie, mais, dans I'intervalle de mes deuxl
visites; une manifestation morbide s’était produite, qul
apportait au diagnostic une confirmation absolr;le,; la
plupart des ganglions accessibles s'étaient tumeﬁe-s et
indurés, et, de plus, de petites tumeurs non ganglion-
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naires étaient apparues sur divers points dans le tissu
sous-cufané.

Chez notre malade de Saint-Jérome, les dépots cancé-
reux siégeant en dehors du poumon n’ont donné lieu
& aucun phénomene 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 done pas une compression suffi-
sante pour déterminer de 'eedéme ; d’une autre part, le
feuillet pariétal de I'enveloppe était tout a fait sain, il
avail gardé son aspect lisse et poli, il n'y avait donc pas
les conditions nécessaires pour la production de bruits
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 plevre droite une effusion
de sérosité, qui était parfaitement pure malgré I'existence
de nombreuses produclions cancéreuses sur cette mem-
brane ; ce détail mérite d’étre noté, parce qu’il montre
une fois de plus I'inconstance du rapport que ’on a voulu
établir entre le cancer pleuro-pulmonaire et 'épanche-
ment sanguinolent. — Le cancer du foie n’avait provo-
qué aucun symptome parce qu’il ne s’étendait pas a Ies-
tomac, et qu'il ne compromettait & aucun degré ni les
éléments du hile ni les grands canaux sanguins et
biliaires ; il ne pouvait done y avoir ni ictére ni ascite.
(e fait n’est point absolument rare : il fautbien se souve-
nir que certains cancersdu foie, par suite de leur dispo.
sition topographique, ne déterminent aucun des symp-
tomes ordinaires de la maladie, et ne peuvent étre
soupconneés que par le développement d’une cachexie,
dont aucune lésion saisissable ne peut rendre compte.

JACCOUD, — Clin. Lariboisiere. — 3¢ tirage, 30




