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Peut-8tre a-t-on trop généralisé ce qui a lieu, il n’est que trop vrai, dans la
plupart des cas. La science, en effet, renferme des faits irrécusables de cancers
extirpés, qui n’ont répullulé ni sur place ni ailleurs; mais reconnaissons encore
combien de pareils exemples sont rares.

Etiologie. — Le cancer est une affection qui ne respecte aucun age. On
Pobserve assez souvent chez les enfants frés-jeunes; chez eux; on ne rencontre
que Pencéphaloide, et I'eil est 'organe le plus souvent envahi. Cependant, ¢’est
dans Page adulte et & son déclin, ainsi que dans la premiére période de la
\'ieill::ssg, que la dégénérescence cancéreuse a son maximum de fréquence. Il
n’est nullement prouvé, ainsi qu’on I'a avancé, que les affections cancéreuses
soient plus communes chez la femme que chez 'homme;; car si chez la premiére
on voil fréquemment le cancer utérin et celui des mamelles, on trouve chez
le second le cancer des testicules, et beaucoup plus fréquemment que chez la
femme le cancer de Pestomac etvde la face. Tous les organes ne sont pas éga-
lement prédisposés au cancer. Il résulte d’une statistique de M. Mare d’Espines,
reproduite par M. Lebert dans son ouvrage, qu’a Genéve les organes les plus
disposés au cancer, puisqu’ils comprennent les cing sixiemes des cas, sont le
iube digestif et ses annexes, les organes génitaux de la femme, y compris les
mamelles. Nous ne savons rien de préeis sur Uinfluence que les constitutions,
les tempéraments, les professions et les diverses conditions hygiéniques exer-
cent; lout ce quon dit & ce sujet ne repose, en effet, que sur des assertions
dénuées de preuves : seulement il parait avéré que les peines morales et que les
passions (ristes ont une influence réelle. Contrairement & ce qu’ont dit Bayle
et Cayol, nous admettons comme un [ait démontré I'hérédité des affections
cancéreuses; Leroy (d'Etioles) a estimé que la transmission héréditaire existait
dans un dixieme des cas, M. Lebert chez un septieme.

Presque toujours le cancer nait lentement, spontanément, sans action mani-
feste d’une cause excitante; dans quelques cas pourtant on voit l'altération se
déclarer 4 la suite d'une violence extérieure, mais celle-ci ne peut et ne doit
btre considérée que comme une cause accessoire qui n'a pu agir chez Uindi-
vidu que parce qu'il existait préalablement chez lni une disposition intérieure
inconnue dans son essence; en un mot, une diathése spéciale. Celle-ci explique
pourquoi le cancer nait presque toujours sans Uintervention d’aucune cause;
pourquoi il se développe souvent simultanément ou successivement dans plu-
sieurs organes de I’économie €loignés les uns des autres ; pourquoi,” quand on
Pextirpe, il renait & peu prés constamment ; pourquoi, enfin, on ne peut jamais,
quoi qu’on fasse, reproduire I'altération & volonté si I'individu ne porte déja en
lui-méme le germe de la maladie, ou tout au moins la prédisposition. Le
«cancer n'est pas contagieux.

Il n’y a aucun antagonisme entre les tubercules et le cancer. Ainsi M. Lebert
a vu la tuberculisation se développer huit fois sur cent chez les cancéreux.

Thérapeutique. — Convaincu de l'impuissance de 'art pour guérir le can-
cer, nous n’énoncerons point ici tous les moyens qu’on a préconisés contre luij
car, comme le dit M. Littré, une pareille énumération serait pour ainsi dire

une imposture capable de faire croire que la médecine peut choisir ses re-
médes, landis qu’en réalité elle n’offre que de faibles et trompeuses ressources.
Laissons donc de coté la cigug, la belladone, Vaconit, la digitale, 'opium, le
fer, iode, I'arsenic, les mercuriaux, les sels de cuivre et de baryte, la créo-
sote, ete. Une exception doit-elle étre faite en faveur du chlorate de potasse?
Un médecin distingué, M. le docteur Bergeron, a recueilli récemment chez
I’homme et sur quelques animaux plusieurs cas de tumeurs ¢pithéliales gué-
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ries par ce sel employé & Dintérieur et en lotions sur les surfaces malades.
Cela viendrail a Pappui de ceux qui regardent 'épithélioma comme une pro-
duction trés-différente du- cancer.

Parmi les moyens externes qu’on a préconisés, on frouve la compression, que
Récamier a beaucoup employée, mais dont 'inefficacité est aujourd’hui malheu-
reusement démontrée. Nous ne dirons rien des pommades fondantes, des révul-
sifs et des antiphlogistiques, moyens qui sont plus nuisibles qu’utiles, et a I'ef-
ficacité desquels aucun homme expérimenté ne eroit plus. Ceux qui jugent
encore I'intervention de I'arl possible, utile, veulent qu’on détruise le cancer
par les caustiques ou qu’on I'enléve par Pinstrument tranchant. Nous nous
expliquerons sur ces méthodes en traitant du cancer de I'uiérus, car c’est le
seul cancer du domaine de la pathologie médicale auquel il soit possible de les
appliquer.

Presque toujours le traitement du cancer doit étre purement palliatif. On pla-
cera les malades dans de bonnes conditions hygiéniques, on mettra 'organe
malade dans le repos le plus complet qu'on pourra, on le prolégera contre
toutes les violences extérieures, on calmera les douleurs par 'opium administré
a Pinlérieur ef comme topique. Si le cancer est ulcéré, on se servira, suivani
état des surfaces, des émollients ou des toniques; on corrigera la mauvaise
odeur par des lotions chlorurées on iodées, cte.: enfin, on combaltra les hé-
morrhagies par la glace, les astringents, la compression, la cautérisation.

Nature. — D’aprés les détails que nous avons donnés précédemment, il ré-
sulte que le cancer est un produit morbide qui nait au centre des tissus, les-
quels sonf peu & pen envahis et détruits. Il est inutile insister maintenant
pour prouver que la maladie n’est ni une inflaimmation ni un reliquat de cet
état morbide. En effet, si dans quelques cas on voit la lésion succéder 4 une
cause Ef’;imnu.l]qm: ou a une phlegmasie, il est juste de convenir que cela n’ar-
rive que tout & fait exceptionnellement. Ici Iinflammation ne crée pas le can-
cer, mais elle agit simplement comme cause oceasionnelle, en apportant un
trouble dans la nutrition. L'inflammation par elle seule ne pourrait produire
le cancer; on ne pent pas, en effet, faire naitre a volonté ce produit acciden-
tel, car il est nécessaire qu’il existe préalablement une prédisposition toute
spéciale. Ajoutons enfin que examen anatomique exclut dans le cancer toute
idée d'inflammation : dans celle-ci, en effet, les tissus ou éléments constitulifs
des organes sont plus ou moins altérés, maisils sont encore trés-reconnaissables ;
dans le cancer, au contraire, les tissus primitifs n’existent plus, et 4 leur place
se frouve un produit accidentel.

Du cancer de l'encéphale.

Un grand nombre d’observations particuliéres de eancer de Pencéphale ont
¢lé publi¢es par les auteurs contemporains, spécialement par MM. Rostan
; e : - 2
Lallemand, Beuillaud, Andral, Abercrombie, ete. M. Calmeil, réunissant la

plupart de ces fails épars, a tracé dansle tome XT du Dictionnaire de médecine
une histoire assez compléte de la maladie. Le travail de M. Calmeil nous a été
a une or, :

grande utilité pour la rédaction de cet article. Nous nous sommes égale
ment heaucoup aidé des recherches de M. Andral, qui, dans le uim;ui(‘m‘lé vo-
tume de sa Clinique, a donné quelques résultats fondés sur I'analvse de (ua-
ante-frois observations particulitres. 1
Anatomie pathologique. — Toutes les parties de encéphale ne paraissent
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pas également sujeltes & la dégénérescence cancéreuse. On peul conclure des
recherches de M. Andral que laltération est heaucoup plus commune dans les
hémisphéres que partout ailleurs : ainsi, dans les quaranfe-trois cas analysés
par ¢e savant professeur, on frouve que le cancer siégeait trente et une fois
dans les hémispheéres cérébraux, cing fois dans le cervelet, trois fois dans la
glande pituitaire, une fois dans le mésocéphale et trois fois dans la moelle épi-
nicre. Le volume des masses cancéreuses varie beaucoup : il est des cas on un
hémisphére tout entier est transformé en cancer, et d’autres ou il n’existe
qu’une petite tumeur atteignant & peine le volume d'une noisette. Le nombre
de ces tumeurs est également variable; tantot on n’en trouve qu’une, tandis
que, dans quelques cas, il en existe plusieurs disséminées dans diverses parties
de I'encéphale. Le cancer du cerveau peut se présentersous les apparences du
squirrhe; ailleurs ¢’est une substance colloide; le plus fréquemment il a tous
les caractéres de la dégénérescence encéphaloide. Ces masses cancéreuses sonk
quelquefois enkystées ou simplement enchatonnées au milieu de la pulpe ner-
veuse, de laquelle on pent aisément les énucléer ; d’autres fois la portion alté-
rée conserve ses rapports de continuité avee les parties environnantes.

La substance nerveuse située autour des productions cancéreuses peut étre
intacte; mais trés-souvent elle est injectée, indurée, et le plus ordinairement
ramollie. Sila tumeur siége pres de la surface, les circonvolutions eérébrales
correspondantes sont aplaties; quand Paltération atteint la superficie de lor-
gane, les membranes peuvent étre enflammées, épaissies ou envahies par la
production morbide ; celle-ci peut méme altérer les os voisins et se frayer une
issue au dehors. On a vu, dit M. Andral, des cancers intracriniens perforer la
lame criblée de Uethmoide, pénétrer dans les fosses nasales et remplir les
différents sinus qui communiquent avee ces cavités. Dans un cas, le cancer,
développé du coté de la face inférieure dn cerveau, était sorti du crine en en-
vovant des ramificalions & travers les trous de la base. Les nerfs situés au voi-
sinage de Ialtération sont envahis par elle ou bien comprimés et atrophiés, ou
méme entierement détruits; ceux qui ont le plus fréquemment subi ces altéra-
tions sont, d’apres M. Lebert, oufre les trois premiéres paires, la cingquiéme ef
la huitiéme. Si la tumeur presse sur un des résérvoirs du sang veineux, on
trouve une infiltration sous-arachnoidienne considérable et un ¢panchement
intraventriculaire : le méme effet a licu, et une véritable hydrocéphalie se
produit, quand la tumeur est placée de maniére & comprimer le qualriéme
ventricule ou 'aqueduc de Sylvius. Le caneer du cerveau peut exister seul ou
coincider avec des produclions semblables dans divers autres organes; c’estce
que M. Andral a trouvé dix fois sur les quaranle-trois cas qu’il a analysés :
toujours alors le cancer cérébral paraissait s'élre développé consécutivement
& un cancer extérieur.

Symptomes. Marche. — Il est & peu prés impossible de fixer le débul du
cancer du cerveau; car, lorsque la tumeur est peu volumineuse et que son dé-
veloppement s’effectue, ainsi que le dit M. Calmeil, par une sorte d’assimila-
tion lente et graduelle, le trouble qui résulte de son contact avec la substance
céréhrale peut étre nul ou 4 peu prés. Ainsi maintes fois on frouve dans
le erane des tumeurs carcinomalteuses qui n'ont prodnit pendant la vie aucun
trouble appréciable, ou bien les malades n’ont épronvé que des symptomes 1é-
gers, de simplesindispositions pour lesquellesilsn’ont pas consulté. En général,
les tumeurs cancéreuses intracriniennes ne produisent de troubles fonection-
nels un peu notables que lorsqu’elles ontacquis un certain volume : parmi ces
troubles, nous citerons, d’aprés M. Calmeil, comme étant les plus constants et
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les plus remarquables, la céphalalgie, les Iésions du coté des mouvements. du
cote des sens et des facultés intellectuelles. {

La céphalalgie est un des symptomes les plus constants, car M. Calmeil I'a
notée trente fois sur quarante. Cette céphalalgie peut étre circonscrite ou gé-
nérale, mobile ou fixe : mais, dans ce cas, elle n’indique pas toujours par son
siege celul de lalésion organique. Rarement continue, elle revient e plus sou-
vent par aceés qui offrent quelquefois une certaine périodicité. La douleur
offre souvent fous les caractéres de la migraine ; chez quelques-uns elle pgt
sourde et contusive; chez d’aulres elle est intense, atroce, elle arrache des cris
el simule par sa violence et par son siége un acces de névralgie; elle s'num‘;n-é
souvent par la chaleur ; quelquefois, au contraire, celle-ci la calme; il (n est
de méme de la pression extérieure, qui Lantot Padoucit et tantot I'exaspére. La
fatigue, 'insolation, les émolions morales et les travaux intelléctuels provoquent
les crises, qui se rapprochent, en général, -d’autant plus que la maladie est
plus ancienne; il arrive souvent que les émissions sanguines les ealment ou
en abrégent la durée. Dans quelques cas rares (uucf'ois@ur quarante), la sen-
sibilit¢ générale est exaltée; on ne peut alors toucher la peau de ces individus
sans réveiller les sensations les plus pénibles; d'autres accusent dans le trone
et dans les membres des douleurs vives, spontances, simulant des douleurs
névralgiques ou rhumatismales. L'ouie peut étre affaiblie ou perdue, il en est
de méme de la vue; quelques malades ont de la diplopie avec ou sans .»_:lrabi.\m-v'
(uelques-uns ont de véritables hallucinations, surtout du sens de la vue; i’o:lrn'njl
et le gout sont rarement perdus. Il y a paralysie du sentiment sur un dixidme
.h:-s. _:\'Juj.'-t\ et diverses paralysies du mouvement chez les cing sixiemes. La
moitié sont hémiplégiques, ‘l.s-s.'!u[r(\s sont paralysés de tout le corps. La paralysie
est ordinairement incompléte; elle s’établit graduellement ou d’une maniére
brusque, an milieu des symptomes ordinaires d’une apoplexie oun bien ;1pri‘s:
des :-nuwlsi:.ms. Ges lésions de la sensibililé et de la motilité offrent souvent |{l:“\
;n!hw-uulm-s 2 on les voit diminuer, cesser, puis reparaitre encore trois, ;
eing et six fois avant de devenir définitives.

Les convulsions sont un symptome assez [réquent; elles affectent différentes
formes; elles se manifestent souvent a d’assez longs intervalles, simulant r{n('l;
quefois des acces épileptiques. Sur quelques individus, les ;ill:‘uim?s convulsives
sont annoncées par de la céphalaleie, avec lendance au coma, et par un en-
semble de symptomes cérébraux excessivement graves dontla durée est
sieurs heures et quelquefois de plusieurs jours. Dans (uelques ¢ :

qualre,

de plu-
_ efois as, les convul-
sions sont partielles et limitées a un membre ou seulement a un coté de la face
Quelques malades offrent une contracture permanente; d’auntres : f.‘il.l]'f‘-%-‘)vill‘f
nombre, ont des mouvements choréiques. Les convulsions .'l][f.‘I‘I]CH’[ 5011\'0-1‘11. ;1'1\'(‘;
!fi paralysie. M. Galmeil a noté divers troubles de Dintelligence chez 1;1) tuuiti(‘
des malades; ces roubles sont trés-variables ; {iiIL‘[[;ll[,‘H‘h‘lliL‘.i:_\' ont un d(-lir{:
maniaque, mais la plupart perdent la meémoire, le r]'uj_"l_‘lllt':J‘ll, el lnrnheni el
aeience, ]

1 milie » cog ‘eardrac T = . . .
\u milieu de ces désordres, les fonctions digestives et la nutrition peuvent

ler quelque temps intactes; mais tot ou tard les malades saffaiblissent
maigrissent, quelques-uns sont |

quelques mois,

rester i
5 _ , ils

ris de vomissements opinidtres; enfin, apres

une ou plusieurs années de souffrance, ils succombent.

: . Les uns
meurent graduoell g

: ement, d’autres sont emportés violemment dans un acces con-
valsil; er fin quelques-uns succombent i une complication cérébrale ou .‘;l.[’];lf’l--

‘e intercurrente étrangére i I'encéphale. Dans tous les cas, la mort a;
want que les symptomes de cachexie '

jue maladie
' : dar-
caneereuse soient hien marqués.
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Diagnostic. — Il est fort difficile d!'étahlir 'lealliilgt'i(}:'il-'l.'c‘('lizsl ‘Jaﬂ'{:,(:tionsnuillii;
céreuses de I'encéphale; car les symptomes pl’l,‘l‘,ClIBn‘lh, prisiso L.l't]f{,lll‘ o‘u_ _1‘ ’\; e
péunis, ne sauraient earactériser surement cette :1]1(:(—,t“10n. .iUuif.ﬁ();:1,“(1:1‘.‘:};01”_
quelques commémoratifs, ils peavent pernwllre .dE" n@l}pg.:;fiiuf.l_ : ['-)-;1'1”-\:
Ainsi nous dirons avec M. Calmeil que, t.0|!Les ]CS,iGIh (quon Ttllld dlppf l( i l:-\
d'un adulte qui, sans présenter les symptomes d’une enf‘,eplhd i'i(f[ 01,::[ {”F‘”é‘.
d’une hémorrhagie ou d'un r:}.ltltJlll§s_(a|1|a'11t recent, il(:l‘:l?:afll-l.t:‘.plll.a .m\a? (l,m‘i)u“‘;i
violentes douleurs de téte, de la i;u.bles:xac dans un [‘,U.lfi d}l‘.u).r.‘}_m‘,‘lo‘l; c}l_\ ;
éprouve des accés de convulsions épileptiformes, {h\'?rw: %lfhl:i]‘llri:’lf,b.th(t.’l _:1:;_
des troubles de Vintelligenee, sans que, du r{'ste‘, l;_x\ :an‘l(‘, g{_}mf:i Lmbnoll“- i:[[--1_
ralement bouleversée, on pourra opiner pnur’] ?Xlsil:‘,rll.-l, f. u‘_ml.‘ u . 1[-'.“| ‘ )01:1,\
cranienne de nature cancéreuse. 11 reslera moins de dt{ut%? ..:_51 L m(:](.g!ai,i ]rl i
sur quelque partie du corps 1!110_[.}11110‘011 une .-mll](,"l}i:-cilfl['( 1:3113;,1,“ <-l\:0,1.;ld(".i;'l
opéré récemment de cette alhr.t:r_mu‘ f}\uus repetons 10/ “11111‘ '_1"”‘(; t ﬁ_‘l(;“di-”’
eu occasion de dire plusieurs fois, qu’on ne saurait, d apres e'Sl{:i;ij'\ l_(.‘{!,)h‘;i']

» 1a paralysie ni des convulsions, déterminer qupl est le point de én ; phe
dt.' IL affecté de eancer; d’ailleurs une Iésion (rés-circonscrile _|lcul produire
illl?l:l, :;m;hies‘, é{-némux. Quand la tumeur occus_in'n‘lm une paralysie ou des con-
vulsions partielles, ses cﬁ'ets. sont t,oum,u's crl'msus. R T

11 est presque inutile de dn't*.qu on n’a aucun l‘nu}a.n u SR e

sveloppé primitivement dans 1 encéphale, de ces 'll'lﬂ(l‘,!l.lh canc .1‘.. Ses o
d?i'ol]leq ]otc confondues sous le nom commun de fongus de la dure-mére.
P ;;g;gstm 2] [ affection est pssn.nljcliPm('ulltl\ls:;lfrll:l)il:.\[ Tl

At i Sur les quarante-lrois cas analyses par . . al, deux lor:
cofl;l’fsltgilzfglli. malz.x-ziiile a ]mk*n succeéder & une cause .t.’l'i‘llllltllEl.E}‘[ll.lEL‘; ,\Tzl:llil f:::l
: Juno.tlru quil a du exister préalablement alors une prédispost 10 Li‘ : e -
;.l:(ncHo les causes occasionnelles seraient sans Illﬂ!_l?lll:(‘.: Il nest p:{i \E"«i][]:.ien
l[n ‘cam‘,er soit (1nelquemi§ Veffet de rmHuj-l;ml?z;;-:t,i:(:: ft{::'l{}l;.ll]‘lt.:l!:._e—\--m.- d(k .
parait soutenir une opinion (.»Qu.{r.m e ,‘lhlll‘ ‘lr‘(’! e 1 ,:”[_ Bl 5
sonne 5 ¢ sur des faits. Le cancer cerebral peut _ .
\eortftdilmiﬂlc\’lfiJli?rﬁ,l d’apres les relevés de 31.';\[1:“-;1], {! .'f'f\ar:.m pln:\ (r::]t;tnl::i
;t;ri‘s f[u:u'am.é ans. On ignore 11111[1’11!‘,11(’0 exercée sur I.u. b;‘ﬁl.‘l: )olnl[} m éi‘i;uh%'x(\;n
non plus quelles sont les causes spemal:;:s qut (l:ziurl.nlm'nl iu,..u: a}l:.m;lw 5
-ancéreuse a sexercer plutot sur 1’011:'13])11;110. que sur tout autre B
Mt t. — Le traitement est uniquement palliatif. 1l faut prescrire au

‘Tl‘r?l.te?lﬁfﬂfi;rle dzmx. une vie calme, I'abstinence de 'lJr:iss'ors f\"“m_l_ﬂm_mi
g 1“';111’;13 constipation ; on conseille de faire une révulsion pe.mmm_lm
(:ul,fitic)‘( du crane en appliquant ala nugque un fsx‘umu—"c'1__:1'01::;1(}1‘(; 1;:1(\1( :;"?[_[\lns;\l"i
ou séton), mais je ne sais vraiment pas st ce est pniaj_lou { :m_l.ml.“.% e
souffrance sans aucune compensation. Si l[‘.S.leﬂCL}lt‘ \Un\) 10:. ;;[:{fillcq .
;ﬁlinistrr‘m I'opium ou 'on mettra quelques sangsues (.li;?I‘II(jlf, ; ~hm : rr{:;li}r-nl
si lo-pmﬂs est fort, on ouvrira la veine. LTs.tfw'nlswons \s:u{g1';:‘:;(,:“}_;:11. :m]wm
lement indiquées pendant les acees convulsifs, car ceux-ci de Lo s
} ;ll:‘l:l::‘:\ll:i;({i;fétgﬁt ou d’un ramollissement qui se -lerLrlft (ll.l;f]}lt r\ fie lll-:‘llln {;:l{l.l:“\
tion morbide. Toutefois les pertes de sang ne dc\mlent QEF_Q- .‘11.(,.\,.1;]1. s q

1 malade est encore assez fort pour pouvolr les supporter aiscment.

Du cancer de la moelle.

i ( Serveatl.
[J-l ﬂ]nelle Cn.‘*t bf&.’lllC- ﬂ} moins Z.~'Oll\'01'lt affﬂ(‘,tl,‘c d(ﬂ cancer 1110 10 L') 11188

I : “{f[ ‘\thl’l tlil.‘bllte ]lLlS arel nt par lC cel tI‘L nerveux que pd es Imer <
4 d o rareme Lre nervet empranes
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d’enveloppe et par le tissu cellulaire. De toutes les formes du cancer, c’est
Iencéphaloide qu’on a le plus souvent constaté.

Le début de la maladie est obscur : les malades éprouvent ordinairement
une douleur au niveau de altération ; les mouvements deviennent de plus en
plus faibles dans les parties inférieures. 1l y a paraplégie et tous les accidents
(ue nous avons énumérés en parlant du ramollissement de la moelle. L’étendue
de la paralysie varie d’ailleurs comme pour celui-ci snivant la hauteur i
laquelle Paltération existe.

La tumeur cancérense, en se propageant aux os, peut se faire Jour a lextp-
rieur et ulcérer la peau ; dans ce cas seulement le diagnostic de la maladie
nous semble possible. Mais lorsque laltération reste confinée dans le canal
vertébral, il nous semble & peu prds impossible de la reconnaitre, de la dis—
tinguer d'un ramollissement. L’existence d’un cancer antérieur ou une prédis-
position héréditaire, quelques signes de cachexie pourraient bien éveiller Ial-
tention sur ce point, mais on ne pourra jamais avoir & cet égard que des pré-
somptions.

Du cancer des poumons.

Historique. — Le cancer du poumon a été vaguement signalé avant Bayle,
(ui le décrivit le premier, et en fit sa sixiéme espéce de phthisie pulmonaire,
la phihisie cancéreuse. Mais il n’a fait qu’ébaucher la maladie, qui n’a été con-
venablement étudiée que dans ces derniers temps. Elle I'a été d’abord par
quelques médecins élrangers, parmi lesquels nous cilerons spécialement
MM. Stokes (1) et Walshe (2), mais le travail le plus complet est di au doc-
teur Aviolat qui, analysant la plupart des faits connus, a composé sur le cancer
du poumon une excellente thése inaugurale (3).

Anatomie pathologique. — L’encéphaloide est la production cancéreuse
qui se développe presque exclusivement dans les poumons. L’altération peut
affecter ces organes dans une assez grande étendue : ainsi un lobe entier peut
étre entierement envahi. Le plus souvent pourtant on rencontre des masses
arrondies, enkystées ou non, en nombre plus ou moins considérable, situées
a d'inégales profondeurs et pour la plupart au-dessous de la plevre 5 leur
volume varie depuis celni d'une noisette jusqu’a celui d’une orange. (Ces
masses peuvent n’affecter quun scul poumon, mais dans la moitié des cas
environ elles envahissent les deux organes  la fois. ette proportion n’est
exacte  quautant que le cancer du poumon est primitif; il n’en est plus de
méme si le tissu pulmonaire n’est envahi que consécutivement a un autre
caneer, soit viscéral, soit extérieur, comme c’est le cas le plus ordinaire, car
alors la production morbide se reproduit presque toujours a la fois dans 'un
et dans autre poumon.

Le poumon cancéreux est devenu plus lourd, il n'est pas rare que son
volume soit moins considérable; il peut avoir contracté des adhérences. La
plévre est tanlot intacle, tantot elle est envahie, la lésion peul méme se pro-
pager & la paroi costale i laquelle le poumon adhére. 1l n’est pas rare que la

' pleurale contienne une quantité plus ou moins grande d’un liquide san-

guinolent. Les ganglions sont quelquefois aussi envahis par la production mor-

(1) Treatise on the diggnosis and treatment of the Diseases of the Chest.
2) The nature and freatment of Cancer. London, 1846. — Diseases of the Lungs. London,
1854

{(#) Theses de Paris, année 1861
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bide, et les lymphatiques du poumon méme peuvent étre en grande partie dis-
tendus par une matiere blanchatre. Le cancer pulmonaire coexiste le plus
souvent avec quelque cancer extérieur, et il est presque toujours consécutil.

Symptomes. Marche. — Lorsque le cancer est disséminé sous forme de
petites tumeurs, il n’est guére possible de le diagnostiquer : dans la plupart
des cas, il est méme entiérement latent. Lorsqu’il existe en masse, et qu’il a
acquis un grand développement, les malades éprouvent une douleur & peu
prés constante dans la poitrine. Siégeant presque toujours au niveau de Ualté-
ration, quelquefois diffuse, générale, elle est plus ou moins vive, exacerbante,
en général continue, mais parfois irrégulicrement intermittente. En méme
lemps il existe de la dyspnée ; celle-ci est plus oun moins considérable, elle
arrive parfois jusqu’a U'orthopnée. Ce symptome existe comme le precédent
dés le début. Les malades toussent aussitdt; leur toux peuf étre séche pendant
toute 1a durée de Daffection, mais la plapart rejettent des crachats opaques,
puriformes, sanguinolents, des crachals que Stokes et Hughes comparent & de
la gelée de groseille; beaucoup ont des hémoptysies abondantes.

L’exploration du thorax fournit des signes physiques trés-importants. 11 y a
souvent an nivean de la tumeur une voussure; quelqueflois, par contre, le
thorax a subi une dépression plus on moins grande. Le frémissement thora-
cique est communément exagéré, & moins qu’il n’existe un épanchement, et la
fumeur, si elle est placée sur le cceur ou sur les gros vaisseaux artériels, peut
transmetire et renforcer en quelque sorte les battements qui se passent au-
dessous d’elle. 11 est presque inutile de faire observer que la percussion au
nivean de Paltération doit donner une matité absolue avec perte compleéte d'é-
lasticité. Par Uauscultation, on conslate un affaiblissement du murmure vesi-
culaire; celui-ci peut méme étre nul et remplacé par un souifle plus ou moins
bruyant, bronchique, caverneux, amphorique, ainsi que nous I'avons noté déja
dans la pneumonie chronique ; la toux et la voix relemiissent considérablement
aussi dans ces points. D’autres symptomes importants: surviennent aussitot
que la tumeur, par son volume, exerce une compression sur les organes voi-
sins. (est ainsi que le ceeur peut étre déplace, dévié comme par un eépanche-
ment pleural ; plus souvent on constate les signes indiqués plus haut comme
prouvant une compression des hronches et de la trachée (page 387), de la veine
cave supérieure (page 340), de I'cesophage méme (page 387),

Les malades atteints de cancer du poumon maigrissent, dépérissent plus ou
moins rapidement, et succombent aux progrés de la cachexie, ou aux troubles
respiratoires, on bien a une maladie intercurrente. Ils luttent plus on moins ;
il est difficile d’ailleurs de préciser la durée de laffection, qui parait avoir
oscillé entre un mois et plusieurs annces.

Diagnostic. — On voit, par ce qui précede, quil n’y a aucun siene indi-
quant d'une maniére certaine Pexistence d’un cancer pulmonaire; toutefois
nous dirons, avec M. Hughes, que, s'il existe des signes de solidification
étendue du poumon, surtout au sommet, sans commeémoratifs de pneumonie,

sans phénoménes de ramollissement de tubercules; si Pensemble des sym-
ptomes généraux et la marche de Paffection différent de ceux de la dégénéres-
cence tuberculeuse; si les crachats ressemblent & de la gelée de groseille; si
los veines du bras et de la moitié correspondante du cou, de la poitrine, de
Pabdomen, sont distendues, ou il y a un cedéme de ces parties, indice d'un
obstacle i la circulation veineuse, on pourra soupconner V'existence d’un cancer
des pourmnons : ce SQUPCON sera encore plus fondé si des tumeurs de méme
nature existent déja dans d’autres parties du corps. Les phénomenes précédents

organe est moins sujet
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intestins. On ne rencontre guére dans 'eesophage que le squirrhe ou I'encé-
phaloide. I’altération n’occupe peut-étre jamais la muqueuse isolément, ainsi
que cela a quelquefois lieu pour I'estomac; mais toujours les tissus subjacents,
e tissu cellulaire sous-muqueux surtout, sont le siége spécial, quelquefois uni-
que de la production morbide. En général, le cancer n’envahit Iorgane que
dans une étendue de 6 2 9 centimétres ; tantdt il 0’y a qu'un seul coté qui soit
atteint, le plus souvent pourtant tout le pourtour de l'organe est envahi : les
deux extrémités du conduit sont les deux points qui sont le plus fréquemment
affectés. L esophage est toujours rétréci, quelquefois méme oblitéré au niveau
de la dégénérescence cancéreuse. La partie de lorgane située au-dessus de
I'altération est agrandie, dilatée, tandis que celle placée au-dessous est revenue
sur elle-méme : cependant ces changements dans les dimensions de P'eesophage
w’ont pas lieu constamment. Lorsque le cancer estramolli, ulcéré, on peut trouver
des communications anormales entre Peesophage et les organes voisins, notam-
ment avec la trachée, les bronches, les poumons et le tissu cellulaire des mé-
diasting. Enfin, les ganglions bronchiques et cervicanx sont fréquemment en-
gorgés, volumineux el transformés en squirrhe ou en encéphaloide.

Symptémes. Marche. — Le cancer ayant pour effet constant de rétréeir
I'eesophage, on observe fous les troubles locaux gue nous avons décrils en
traitant, dans la classe précédente, des rétrécissements de ce conduit (p. 344).
Lorsque le rétrécissement tient & une production cancéreuse, on observe en
outre dés le début de I'amaigrissement et du dépérissement avant méme que
la dysphagie soit portée a un degré considérable. Des mucosités filantes et sé-
crétées constamment & la surface des parties malades sonl rejetées avee effort,
ce qui est une cause incessante de souffrance et d’anxiété; cet effet n’a guere
licu dans les rétrécissements non cancereux, qu'ils soient produils par une
esophagite chronique ou par la compression d'une tumeur extérieure. Les
mucosilés dont je parle sont d’abord blanches, tout & fait albumineuses; mais
3 une époque avancée de la maladie elles sont mélées & du sang, & du pus, et
quelquefois & du détritus cancéreux. Inodores au début, elle peuvent acquéric
plus tard une odenr fétide. Je ne parle pas des douleurs laneinantes, qui man-
quent le plus souvent; du moins la plupart des malades naccusent quune
douleur sourde dans le dos ou derriére le sternum, et qui s'exaspere par le
passage des aliments, par les éructations et les efforts : quelques-uns ont une
sensation de chaleur, de brilure, mais rarement ce sont de véritables douleurs
lancinantes. Nous avons vu dans un cas les douleurs produites par un cancer
de la partie moyenne de Vwmsophage s'irradier de la colonne vertéhrale dans
tout le coté droit de la poitrine, en suivant le trajet des nerf(s intercostaux.
Lorsque, par les progres de la maladic, une communication s'établit avec la
trachée, il en résulle une toux convulsive el des acces de suffocation, toutes
les fois que les malades avalent un liquide.

La mort est la terminaison constante de la maladie. Celle-ei arrive aprés
une durée moyenne de treize mois, lantot par les progrés de la cachexie can-
céreuse, plus souvent par inanition, ou bien par suite de quelque complication,
ou hien encore en raison de I'extension de la maladie et de la communication
qui s’établit entre I'wsophage et quelques-uns des organes voisins, notamment
avec les poumons et avec la cavité des plévres, ete.

Traitement. — Son traitement nous parait devoir étre entierement pallia-
if. On pourra conseiller la dilatation au début seulement; mais il serait im-
prudent de la faire quand le cancer est ramolli, car on a vu plusieurs fois alors
des perforations s opérer et entrainer des accidents rapidement mortels (voyez

’
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