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Le cancer de la rate peut-il exister seul, 2 titre d’affection primitive
. et idiopathique ? Quels symptomes produit-il? Comment le reconua‘l:t.re,
autrement qu’a Pouverture des cadavres? Toutes questions que I'état
actuel de la science laisse indécises et inselubles.

ARTICLE VII,

CANCER - DU PANCREAS.

858. Bibliograplie. — Nous n'invoquerens pas ici, comme devant
faire autorité , ni Morgagni, qui nous raconte trois cas, dans les-
quels , aprés des vomissemens habituels et opiniatres, on frouva le
pancréas devenn dur, et, chez une seule des trois personnes en
question (jeane dame de vingt-quatre ans ), dur an point de pa-
raitre tout-a-fait converti en squirrhe (Epist. XXX, art, 7-13);
ni Lientaud , avec les trente-six observations qu’il a rassemblées
sous le titre de Pancréas squirrheve. (Hist. anatomico-med.,
lib. I, sect. viIL, art. 1, Pancreas scirrhosum.)—Car du temps de
ces auteurs, on confondait encore avec les véritables squirrhes du
pancréas les indurations de nature purement phlegmasique,. hy-
pertrophique ou autre. Mais, en méme temps que je prierai les lec-
teurs de revoir ci-dessus larticle Pancréatite (chap. IV, art. xv1),
et d’en mettre a profit la bibliographie et la substance en
tout ce qu’il peut y avoir Ix d’utile et d'afférent plus ou moins indi-
rectement & Ja question du cancer pancréatique, je leur indiquerai
les auteurs qui suivent, comme éfant ceux ou j'ai principale-
ment puisé les renseignemens nécessaires 2 la composition da pré-
sent article.

PETIT (Marc-Antoine).— (Dans le Discours sur lesmal. principales
observées dans I'Hitel-Diew de Lyon. Discours faisant partie
de I'ouvrage intitulé : Essai sur lamédecine du ceur, Lyon, 1806,
in-8%.) — Pag. 307 : cas fort remarquable d’une tumeur épigas-
trique, formée par un engorgement du pancréas, et simulant une
hernie étranglée, & telles enseignes que I'opération fut pratiquée, et
démontra erreur de diagnostic.

BayLk (G.L.) et CAYOL. — Article déja cité (828,) § Lxxxv, Cun-
cers du pancréas, de la rate et des ovaires. .

SanpwitH. Case of scirrhous pancreas. (Dans The Edinburgh med.
and surqical Journal, juillet 1820, pag 380-1.)

LAENNEC. — (Traité de Lauscult., — t. 1, p. 695.) — Cas d’une
jeune dame qui semblait atteinte de phthisie pulmonaire , et qui

T navait qu’une simple bronchite, mais en complication, ainsi que
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I'autopsie le révéla, avec un squirrhe du pancréas, véritable cause
du dépérissement et de Ia mort, i

MARJOLIN. — (Daus la Bibliothéque médicale , t. XXVII, p. 73,
note.)

BrieHT (Richard). Cases and observations connected with disease of
the pancreas and duodenum. (Dans The London medico-chirur-
gical transoctions, vol. XVIII, part. I. — M. Bright signale
Pexistence d’une matidre huileuse dans les déjections alvines,comme
le symptome caractéristique des cas dans lesquels la dégénérescence
cancéreuse occupe a la fois le pancréas et le duodenum, et con-
stitue une ulcération plus ou moins largement ouverte dans cet
intestin.

MONDIERE. — (Recherches pour servir & Ihistoire pathologique du
pancréas, Dans les Archives, numéro d’octobre 1836 , pag. 133-
45.) :

JOSEPH FRANK. — Volume déja cité (631). — Cap. xuit, De morhis
carcinomaticis pancreatis. : :

BATTERSBY. Two cases of Scirrhus of the pancreas, with observations
on the diagnosis of Afections of that gland. (Dans The Dublin
Journal of medical science, mai 1844.)

859. Apereu nosologique. — Le cancer du pancréas est rare. Parmi
les sujets qui meurent d’un cancer de Pestomac ou du foie, il en est
beaucoup chez lesquels on trouve aussi des masses cancéreuses plus on
moins considérables aux environs du pancréas ; mais, lorsqu’on exa- -
mine les choses attentivement , cetic glande se montre presque toujours
paffaitement saine et non dégénérée, quoique environnée et méme com-
primée par les masses hétérologues dont il s’agit ; elle ne participe elle-
méme que trés rarement 2 la dégénérescence. Or, et c’est I un point
unanimement reconnu par les observateurs, il est encore infiniment
plus rare de voir un pancréas devenu cancéreux isolément et protopa-

thiquement.

Quels peuvent étre les symptomes liés A 'existence d’un cancer da
pancréas? Disons-le tout d’abord , ce n’est que par une exception raris-
sime qu'un semblable cancer devient assez volumineux pour constituer
dans I'épigastre une tumenr qui se fasse distinctement apercevoir sur le
vivant, et qu’une palpation méthodique puisse apprécier et constater 2
travers les parois abdominales. Quoi qu'il en soit, il importe de noter
que la tumeur, dans certains cas, se trouve a chaque instant soulevée

par les battemens de I'aorte, de maniére 2 simuler un anévrisme de cette

artére. Chez quelques personnes, tout se borne, pendant fort longtemps,
a un malaise général, avec amaigrissement progressif, et avec teint
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bléme,, d'un jaune paille. Chez d'antres , I'ictére survient a cause de la
compression que les conduits biliaires viennent 2 subir de }.:1 part fiu
pancréas eaneéreux, et sous l'influence de laquelle se produit parfois,
-comme le démontre autopsie , une dilatation excessive du canal cholé-
doque, Plusieurs ont pour principale incommodité de re_jetelr h.abit_uel—
lement, par des efforts de vomissement, ou par simple régurgitation, une
quantité plus ou moins abondante d’un liquide pituiteux et ana!ogug ala
salive ; et c’est méme la, comme on sait, le symptome que la plupart
des pathologistes reconnaissent pour fire celui qui appartient plus parti-
culitrement aux affections du pancréas. Quelquefois, mais, il faut bien
le dire, chez un trés petit nombre de malades, il y a des douleurs trés
vives . lancinantes, térébrantes ou autres, ressenties par les uns daus le
fond de U'épigastre , et par les autres dans le bas du dos.

Généralement, le cancer du pancréas n'entraine les malades au
tombean qu'aprés les avoir peu & peu réduits a un extréme ma-
rasme.

Inatile de dire que la dégénération cancéreuse peut se montrer bornée
a une partie du pancréas, ou bien occuper la totalité de ect organe, Le
plus ordinairement , a ce qu’il parait, d’aprés les observations publices
jusqu’a ce jour, le cancer du pancréas est de nature squirrheuse , et,
dans quelques cas seulement , de nature encéphalcide. je ne sache pas

qu’on ait,, dans les fastes de la science, d’exemple authentique d’une dé- .

=énérescence colloide du pancréas. :

860. Diagnostic. — En résumé, la présence d'une tumeur isolée
dans [a région du pancréas, un ensemble de présomptions générales
pour croire  I'existence d’'un cancer interne, les vomissemens ou les
régurgitations d’'une abondante quantité de pituite, une sialorrhée sym-
pathique , les d¢jections huileuses, Uictére, et les douleurs lancinantes,
épigastriques ou dorsales : voild toutes les conditions qui , réunies, per-
mettent de diagnostiquer avec le plus haut degré de probabilité possible
Ie cancer du pancréas. Inutile de remarquer que cette probabilité di-
minue , lorsqu’une ou plusieurs de ces conditions séméiologiques font
défaut. La tumeur, par son siége, sa forme el son isclement, ne peut
jamais éire confondue avec une saillie du foie. Mais elle ne se laisse pas
distinguer aussi facilement, tant s'en faut, d’avec les tumeurs cancé-
reuses de la portion pylorique de Uestomac; et I'on est fort excusable de
se méprendre sous ce rapport, tant il est naturel de supposer qu'on a
devant soi ce qui se voit le plus ordinairement, et non pas un vice orga-
nique aussi rare que le cancer du paneréas! Et, si les développemens
du paneréas cancéreux se sont faits de maniére 2 comprimer le pylore,
la méprise est d’autant plus difficile a éviter, que cette compression pro-
duit des vomissemens opiniatres et une dilatation excessive de I'estomac,
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précisément comme si le pylore se trouvait rétréci par ka dégénéres-
cence squirrheuse de ses pa_rois. Néanmoins, I'absence constante des
vomissemens noirs est, en pareil cas, un signe qui, tout négatif
qu’il soit, sert, a coté des signes positifs ci-dessus résumés, i@ corro-
borer la probabilité de 'existence d'un cancer du pancréas. Mais iélas!
aprés tout, dans de si funestes-circonstances, la justesse du diagnostic
n'est bonne qu’a faire honneur au professeur de clinique devant ses
éleves, al'heure de I'autopsic; elle ne pent rien, absolument rien, ni
pour le salut ni pour le soulagement du malade.

861, Traitement palliatif.— Sangsues a I'épigastre ou & I'anus, Révul-
sifs cutanés sur I'épigastre. Au besoin, etselon le cas, il faut combatire
les doulenrs par la médicamentaticn narcdtique; les vomnissemens, par
la glace et autres moyens anti-émétiques ; la sialorrhée, par les eolintoires
astringens, et méme par les bains de vapeur.

ABRTICLE VIII

CANCER DE L’EPIPLOON.

862. Idée genérale et tres sommaire de Uobjet en question. — 1l
n'est pas fort rare que I'épiploon devienne cancéreux par suite desen -
vahissemens continus d’une dégénérescence cancéreuse primitivement
développée dans l'estomac, 'intestin ou tout autre organe de la cavité
abdominale. Tl n'est pas fort rare , non plus, que, consécutivement au

développement d'un cancer quelconque plus ou moins €loigné, et sur-

tout apres ablation d’un cancer externe, tel quele savcoctle, le cancer
mammaire, efe., on ait occasion d’observer la formation dentéropa-
thique de masses cancéreuses dans les divers points on 'abdomen pré-
sente un tissu cellulaire abondant et liche, et nolamment dans I'épi-
ploon. Mais, comme il est aisé de le comprendre, dans I'n et I'autre des :
deux cas qui précedent, le cancer de I'épiploon,—a coté d’un cancer plus
important, dont il n’est que la continuation et 'appendice,—ou bien au
milien de Uinfection cancéreuse générale, dont il n’est qu’un détail, —n’a
en vérité que Wrds peu de part 3 la production des symptomes qui tour-
mentent le malade et le ménent au tombeau; il n’exerce 1a qu'une
influence généralement insiguifiante , et, fat-elle grande, la plupart du
temps infailliblement inapercue,

Ce qui est extrémement rare, ce que, pour mon compte, je n'ai
encore rencontré qu'une seule fois dans ma pratique, c’ést un cancer
primitif et idiopathique de I'épiploon, se montrant comme le seul et
unique principe de la maladie et de la mort. Vu I'excessive rareié d’un
semblable fait, je ne crois donc pashers de propos de rapperter toat &
long le cas particulier qui s'est offert, il v a déja quelques années,
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3 mon obseivation; et c'eést ce que je ferai dans fe naméro qui va
suivre. :
Assurément , un cancer de I'épiploon , surtout lorsqu'il n’est pas trop
volumineux , peut , pendant fort longtemps , étre une affection tout-a-fait
latenté, et n’avoir rien d’incompatible avec les apparences de la santé.
Méme avec un volume assez considérable , il peut trés bien encore rester
sans produire de symptomes vraiment graves, et qui’ mettent la vie
¢n péril. Gar, il est indolent ou a peu prés, il ne nuit quautant qu’il
~ géne et qu’il comprime les organes importans de la cavité abdominale.
Or, les inconvéniens de cette sorte sont, jusqu’a un certain point , pré-
venus et atténués par la mobilité des organes qui fuient devant la com-
pression, et par la laxité naturelle et la facile extensibilité des parois de
I'abdomen. ; ;

Mais enfin , ce n'est pas  dire pour cela que, quelquefois aussi, le
cancer de 'épiploon ne puisse, 2 lui seul, et sans Vintervention deuté-
ropathique de nouveaux cancers en divers autres points de I'économie,
constituer un état morbide d’une haute gravité, et entrainer lamort. On
comprendra fort aisément qu’il en doit étre ainsi dans deux cas différens :
1° lorsque le cancer est accompagné de douleurs vives et continuelles,

qui épuisent la force nerveuse, et minent peu  peu la vie; 2° lorsque,

par son étendue et sa masse, il géne I'estomac et l'intestin au point
d’entrainer et de pervertir d'une facon irremédiable les fonctions
digestives , ou qu'il comprime la veine porte de maniere a produire une
aseite.

Ces denx maniéres d’étre, si différentes I'une de Pautre,—1'état latent,

et état de maladie déclarée avec symptomes plus ou moins cruels, —
sont d'une incontestable réalité pour le cancer de I'épiploon aussi bien
que pour les cancers des autres organes. Gest ce qu'il est permis de
professer ¢ priori d'aprés les lois générales de la symptomatologie des
affections cancéreuses et les données de la physiologie. Et c'est ce que
Tobservation particulitre qui va suivre suffit toute seule a démontrer.
863. Histoire d'un cas de cancer idiopathique de I'épiploon. (Cas
‘observé dans mon service de 'Hotel-Dien annexe, salle Sainte-Gene-
vitve, n° 12, en 1839, internat de M. Altham.) — Tosalie Béchet,
domestique, agée de trente-neuf ans, entre 2 I'hopital le 25 oclobre.
Elle déclare n’avoir commencé a se sentir malade que depuis trois se-
maines; et jajouterai sur-le-champ que, depuis, je ne manquai pas de
la questionner a difiérentes reprises sur ce point, et qu'elle fit tou-
jours la méme réponse. Les premiers symptdmes qui avaient incom-
inodé cette femme étaient ceux que voici: intumescence de I'abdomen
produite par les commencemens de Vascite qui, au moment ou la ma-
Jade fut soumise 3 netre observation, était parfaitement caraclérisée, et
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qui, notons-le bien , s'était développée sans cedeme prodromigue cu
concomitant dans les membres inférieurs; légers toubles de digestion,
et un peu de dyspnée, dés le début de l'ascite, pent-étre méme quelque
temps auparavant. Voici maintenant les principaux traits de I'état ot la
malade en était lors de son entrée a 'hopital; facies ayant quelgue
chose de la face grippée (5. G. 8.) ; teint fort pile, mais sans la
moindre nuance de jaune; respiration courte et un pen haletante; pa-
role bréve , quoique avec intégrité parfaite des faculiés intellectuelles,
mais seulement , sans aucun doute, a cause de la dyspnée; langue rose
et humide; pouls régulier 3 peu prés nermal, mais avec un certain
degré de faiblesse ; abdomen volufnineux, avec des veines sous-cula-4.:
nées trds apparentes, et avec les signes qui démontrent Uexistence d’une
ascite, notamment avec le flof du liguide (Path. chir., t. ¥, p. 76)
dans son type le plus évident et le plus inipossible & méconnaitre ; uri-
nes ne fournissant ni par I'acide azotique ni par la chaleur auecun pré-
cipité d’albumine ; rien d'important a noter dans I'esploration des pou--
ihons et du ceeur par le moven.de la percussion et de Pauscultation ;
point d’eedéme des membres inférieurs ; peu d’appétit; soif assez. ordi-
naire ; point de nausées ni de vomissemens; digestion un peu labo-
rieuse; insomnie. D’aprés cela, il était facile de juger par voie d’ex-
clusion que Vascite avait trés probablement sa cause dans quelque
condition pathologique du foie ou de la veine-porte. Preseription
quotidienne: eau de Seltz pour aider 2 la digestion ; pilule de 5 centi-
grammes d’extrait gommeux d’opium, le soir, pour remédier 3 I'in-
somnie; frictions avec la teinture de scille ct.de digftale, plusienrs
fois par jour sur toute la partie antérieure de I'abdomen. L’huile de
croton tiglium fut administrée plusienrs fois 2 divers jours d'inter-
valle, mais avec peu d’effets purgatifs, et sans aucun amendement ,
méme momentané , de P'épanchement péritonéal. De jour en jour, I'as-
cite augmenta, le ventre se gonfla davantage, la respiration devint
plus difficile,, et enfin la dyspuée se montra bien prés de toucher & la
suffocation. Le 20 novembre, je crus donc indispensable de recourir
a la paracentese : je la pratiquai, et je retirai 45 litres de sérosilé
citrine, Immédiatement aprés avoir ainsi vidé l'abdomen, j'y sentis
une tumeur dure, bosselée, doploureuse 4 la pression, et qui, pa-
raissant de prime-abord dépendre du foie, régnait depuis hypocon-
dre droit jusqu’a 'hypocondre gauche, s’étendait en bas & trois ou
quatre travers de doigt au-dessous de lombilic, et se terminait 1a par
un bord transversal de forme arrondie. ‘'En poursuivant mon explora-
tion, je pus insinuer les doigts sous le rebord des fausses cotes, el
palper distinctement la face inférieure du foie, et apprécier I'intervaile
qui existait entre cet organe et la tumeur en question. Dés lors je dé-
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clarai que cetle tumeur appartenait peut-élre a I'estomac , mais plu§
l’n'n]mhlement a I'épiploon. A la suite de la paracentése, la malade
dprouva un grand soulagement. Mais les jours suivans le ventre recom-
menca h_se remplir de liquide ; la dyspnée redevint suffocante, et la
mort arriva aprés une courte agenie dans la nuit du 28 novembre.
-.ziumpsz'e.. — L’abdomen contient environ 8 litres de sérosité ci-
trine parfaitement limpide. Le péritoine, & Fendroit de Ta ponctien
w'offre aucune trace d’inflammation. Une masse d’un blanc grisatre ;
masse. composée ‘d’une agglomération de sphéroides squirrzijlen'& d:e
grosseurs diverses, mais dont les plus gros n'ont gudre plus (lé Vo=
lume qu’une noix, recouvre presque tout l'espace oceupé par les cir-
cfmvoiutinns de l'intestin, et ne laisse entre elle et le pubis gu'une
d‘;stmme d’environ 3 centimétres. Celte masse élait unie  la paroi anté-
Hgure de I'abdomen par l'intermédiaire de quelques noyaux squirrleux
;iaedllr:;}n;itcm;l;ur et de méfne nature, mais qui se sont séparés assez
5 m}: Sul;- [:lis:er adhérens au feuillet parleia} du périteine. On
ongle S, (ue cette masse, avant environ 3 cenfimétres
d’épaigseur, dure, lardacée, criant sous le scalpel, nest autre chose
l[jllle le granfl épiploon. dégénéré en cancer. En pnus‘sant Pexamen p‘lu.s
PR e SR B el
de 'estomac, comprend l: tciaﬁ[é’dc fz’é i ll tom‘i *a faf'e a;"“’”““f“
bylomi piploon gastro-hépatigue, dé=
pare ¢a et la la face convexe du foie, et forme sur toute la face du dia-

hragme une ‘envi 5 3 illi i
phrag couche d’environ 5 a 8 millimdtres d’'épuisseur, Et, 2

]’Iflspecti0:1 du tronc dela veine-porte dans le sillon {ransverse du
fs}’ie: on recontialt clairement que, par suite de I'état squirrheux de
I'épiploon gastro-hépatique, cetie veine se trouve comprimée, quoique
non oblitérée. L'estomac et e foie sont a I'état sain s:;uf la {(Ilé-
géflerescen.ce superficielle dont j'ai parlé tout-a-Phere. 'il en est de
méme des intestins, hormis encore la transformation snuirr!leus;c de
quelqiies uns des appendices adipeux du colon. L'utérus ;st sain, mais

les ovai - tre i :
: aires sont trés volumineux, durs, bosselés et dégénérés en un état

cagceren pf]rﬂﬁ{lenleslt analogue & celui de Pépiploon. Jusqu'a quel
i]l(;n;t :u:eal;tﬁfra?onnablc de soutenir que les ovaires ont ¢ le point de
r infection 0y ? Toujours est- g
. pm.e : : cancéreuse ? Toujours est-il, assurément, 4i’ils
d.e ]nfaucunoPalt directe dans la production des symplomes, et
ans la funeste issue de la maladie. Poumons et ceur parfaites
sains; les plévees contiennent cl ' 6 U
08 } chacarie environ un Verre ou deux de sé
rosité citrine. o
; Est-il m.alfu.lenam Pesoin de remarquer que, depiis I'époque oft fa
.emmt‘a qlm ait lelsmgt Fi'e cetle observation se sentit malade jusaw’an
jour de la mort, il né 'écoula que deux wois? Ce laps de téitis ekt
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évidemment trop court pour produire une dégénérescence squirrheuseé
aussi étendue que celle qui vient d'étre décrite. Force est donc de re-
connaitre que, longtemps avant I'apparition des troubles morbides, le
cancer de I'épiploon existait a I'état latent. Ce ne fut, apparemment;
qu'avec la compression de la veine porte, ct avec 'ascite qui en fut la
conséquence, qu'un véritable état de maladie commenga 2 se déclarer.

ARTICLE IX.

CANCER DU POUMON. » : o

864. Bibliographie. —BAYIE (G. L.). — (Recherches sur la phtfisié
pulmonaire), chap. TIT, VI° espéce: Phthisie cancéreuse.—Chap.1X,
sect. v, Observations de phthisie eancéreuse.

LaEnsgc. —(I7. de " Auscultat.) 1I° partie, sect: I, chap. 6, Des
encéphaloides du poumon.

BOUILLAUD. — Article déja cité (850), pag. 489-91, Concer des
pourmons. — Cet auteur avait précédemment publié en 1525, dans
le Journal complémentaire du Dict. des sc. méd. (t. XXV, p. 289=
98), trois observations de cancer des poumons, observations fort
intéressantes et fort bonnes 2 consulter, ahspracﬁen faite des ré-
flexions auxquelles nous ne pouvons peinit acquiescer, et par les=
quelles M. Bouillaud prétendait prouver Porigine purement inflain=

~ matoire de ces cancers. :

HEyrELDER. Du cancer des poumons. (Dansles Arelives, juillet 1837.)
—— Travail déja publié en allemand par Pauteur dans ses Studien
im Gebiete der Heilwissenschaft (212).

Kirrrens. De cancro pulmonum. Th. inaug. Groningue, 1841.

MARSHALL HuGUES. Memoir on the cancer of the lungs. (Dans Guy's
hospital reports, octobre 1841). — Traduit par M. Henri Roger
dans les Archives, décembre 1841, .

Srores. Researthes on the pathology and diagnosis of eancers of the
lung and mediostinum. (Dans The Dublin journal of medical
sgience , inai 1842). — Traduction par M. Henri Roger, dans les
Archives; juillet 1842, : j

RosTAN. — (Dans le Reépert., t. XXVI, art. Poumon). § 11, Melo=
dies des poumons; — p. 62-5 (Cancer du poumon).

VALLEIX. — (Guide du méd. prat., — t. 1L, chap. v).

865. Apercu nosologique — Le cancer du po;mﬂn est rare, surtuul
a titre d'affection primitive et idiopathique.

Tantdt ¢’est un seul poumon qui se trouve cancérenx ; tantdt les deng
poumons le sont a la fois. Le premier cas est, a ce (il parait, fe plus
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ordinaire en fait de cancers protopathiques. Le second cas est, an con-
traire, ce qui s'observe le plus souvent chez les personnes o la dégé-
nérescence du parenchyme pulmonaire ne se développe que dentéropa-
thiquement sous I'influence de quelque autre cancer plus on moins
ancien. '

Toux séche, ou, plus ordinairement, accompagnée d’une cxpecto-
ration catarrhale qui peat présenter toutes les variétés possibles; quel-
quefois, des hémoptysies plus ou moins abondantes, plus ou moins
répétées ; presque toujours de la dyspnée; chez quelques malades, une
féridité horrible de Phaleine et des crachats, fétidité qui, suivant I'as-
sertion émise par Bayle et M. Gayol ({oc. cit.), aurait un caractdre sui

- generis , et serait tout-a-fait semblable 2 celle des cancers externes ul-
cérés ; quelquefois , mais non pas toujours, des douleurs vives, lanci-
nantes, dans I'intérieur de la poitrine ; amaigrissement progressif, ma-
rasme, fiévre hectique : voila quels sont les principausx traits du drame
morbide qui se déroule par I'effet de Ia dégénérescence cancéreuse des
poumons, ou méme de I'un des deux seulement. Ai-je besoin d’ajouter
que chacon de ces symptomes varie extrémement d'individu 2 individu
sous le rapport de son degré d'intensité, de sa date de premiére appa-
rition, de sa permanence ou de ses intermittences, elc., etc.? Ai-je
besoin d’ajouter que le mal peut demeurer latent pendant une certaine
durée, jusqu’a ce que ses développemens, trop étendus ou trop rapides,
soient devenus tout--fait incompatibles avec un degré passable d’ac-
complissement des fonctions respiratoires? Ai-je besoin, enfin, d’ajouter
que le dénouement de la maladie est infailliblement mortel ?

En ce qui concerne les phénoménes de percussion et d’auscultation,
il est clair et avéré que, dans les cas ot la dégénérescence cancéreuse
transforme en une masse compacte et imperméable i V'air un lobe en-
tier du poumon, ou seulement méme une portion tant soit peu cou-
sidérable ’un lobe , on observe tous les symptomes propres a I'indura-
tion pulmonaire: matité thoracique ; absence de respiration vésiculaire;
respiration brouchique et bronchophonie, d’abord tros prononcées
mais qui ensuile, & mesure que la matiére cancéreuse cnvabit et ohii:
tére les gros rameaux bronchiques, s’affaiblissent et finissent par faire
place a un silence presque complet ; transmission tros retentissante des
bruits du cceur a travers le poumon indoré, et qui ne respire plus 611
qu’a peine ; respiration puérile dans le poumon demeuré sain. Suppo-
sons maintenant que, par suite du ramollissement et de I'uleération
d’un cancer du poumon, la matiére cancéreuse soit peu a peu déta-
chée et rejetée par les efforts de 'expectoration , et qu’il se forme ainsi
une excavation, résnltat rare, trés rarc en pareille circonstance, mais
résultat fort possible , assurément : aloss la percussion trouvera un son
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moins mat , uh degré moindre de résistance de la paroi thoracique,
voire méme, dans certains cas, (pourquoi non?) une sonorité tym-
panique; lauscultation renconirera des riles muqueux et méme
caverneux, une respiration caverneuse ou amphorique, et la pecto-
riloquie.

Quelquefois, mais rarement , le poumon cancéreux angmente a tel
point de volume qu’il produit une dilatation du ¢dté, dilatation facile a
apprécier, soit-par la mensuration, soit méme a la ‘simple inspection.
Les espaces intercostaux de ce cOté se montrent plus ou moins élargis;
ils sont plats et méme convexes, malgré un excessif amaigrissement ;
ils demeurent fixes et invariables pendant les mouvemens respiratoires
que le coté opposé exéeute seul. Le ceceur peuti se tronver repoussé,
plus on moins déjeté hors de sa place naturelle. Dans certaines circon-
slances, & ce que nous assurent quelques ohservateurs, un cancer du
poumon peut exercer une compression considérable sur la veine cave
supérieure, on seulement sur I'une des veines sous-claviéres, de ma-
niére 2 produire, dans le premier cas, une dilatation extraerdinaire et
frappante des veines jugulaires, la bouffissure du cou et de la face, la
saillie des yeux , en un mot, toules les apparences de I’état de strangu-
lation, et, dans le second cas, i ne produire que sar un seul coté,
sur le coLé cerrespondant au poumon cancéreux, une semblable dila-

ldation des veines jugulaire externe, mammaire, céphalique, basi-

lique, etc., et 'cediéme du bras. Si 'artére axillaire subit aussi un cer-
tain degré de compression, le pouls radial du bras correspondant se-
montrera notablement plus faible que celui du bras oppesé. L’ceso-
phage méme peut se trouver comprimé ; d’ou la dyspheigie. (46. F. o)
Terminons par ce qui regarde la distinction anatomique des diverses
sortes de cancers. En ce genre, Ja matitre encéphaloide est celle qui,
sans contredit, se produit le plus communément dans le poumon.
Tantot elle s’y présente sous forme de masses arrondies ou irrégulic-
rement configurées, — e, quoique non enkystées, cependant tres
distinctes du tissu pulmonaire resté sain quiles environne, et avec
lequel elles ne sont gu'en rapport de contiguité, et non pas de conti-
nuité. Tantdt, mais rarement, ces masses se trouvent enkystées, ainsi
que Laénnec, et, depuis lui, tant d’autres anatomo-pathologistes les
ont vues. Dans quelques cas, mais pent-étre beancoup plus rares en-
core que celui qui précede, la matiére encéphaloide existe a I'état d’in-
filtration dans le parenchyme pulmonaire; entre auires observateurs,
M. Rostan atteste la réalité de ce dernier fait, que Laénnec n’avait admis
que par analogie avec ce qu'il avait eonstaté dans d'autres organes.
La dégénérescence squirrheuse est encore bien moins ordinaire dans le
poumon que 'encéphaloide; mais elle ne laisse pas que d’y avoir été




