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Tumeurs malignes du 

rein, de la capsule surrénale et 
de la vessie 
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en
r é a l i t é ,  i l  e x i s t e  

a v e c  d e u x  

ex trém ité s  su p érieu r e t 

i n f é r i e u r  

u n  l é g e r  p ô l e  d e  

l a  s u b s t a n c e  r é n a l e  

xxx ,  co m m e si le  

n é o p l a s m e  

a v a i t  d é b u t é  

p a r

l e  b o r d  x x x  o u  d o s  d u  

r e in . L a  m a s s e  n é o p l a s i q u e  

e s t  d e  c o n s i s t a n c e  

assez ferm e, nullem ent 
xxx. Aspect très polychrome du xxx des xxx blanchâtres, jaunâtre, ramollies, et des ilots très vascularisés et comme spongieux.La partie inférieur du bassinet est exactement comblée par une masse vaillante de la grosseur d’une noix, la surface est lisse, noirâtre ; la consistance ferme ; elle se prolonge dans 2 colires. Sur une coupe intéressant cette masse et le rein, on voit qu’elle est adhérente au néoplasme rénal et que la tumeur a envahi son centre tandis que la périphérie a l’aspect d’un caillot xxx. On pense qu’il s’agit d’un caillot formé dans le bassinet, adhérent à la paroi et envahi par la prolifération cancéreux. La veine rénale vue sur la coupe est envahie complément par le néoplasme. Veine xxx inf. non vue.Rein Mort 165A volume sensiblement normal. Altérations scléroses nettes, capsule épaisse, adhérente. Surface du rein chagrinée.

F o i e  8 7 0 .  

R e f o r m a t i o n  

p o u r le  x x x . R a te  1 1 5  p e tite
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Tube digestifRien à signaler, 
sauf des anciennes plaques fibreuses et qqs adhérences du gros intestin à la 

paroi pelvienne 

ainsi que xxx 

de la face sup. du foie 

ou diaphragme.Organe génitalexxx du trompe et masses blanchâtres à leur intérieur.Il existait un peu d’ascite dans le bas fond péritoxxx
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2e Leçon2 nov. 1906Cancer du rein gauche avec généralisation aux poumons. Réflexions. A remarquer 

tout d’abord avec l’œdème des membres inférieurs prédominant à droite et du membre sup. 

dr. 

c a d probablement du côté où la malade était 
couchée, un peu d’ascite et un 

hydothoracique double 

également plus accusé du côté droit.

On remarque aussi des traces d’anciennes péritonite généralisées, indiquées par les adhérences nombreux, 

de la face sup. du foie ou diaphragme de nombreuses plaques blanches striées à la périphérie 

ou des tractins  irrégulières de même nature sur la xxx, des adhérences de l’S iliaque et du rectum à la
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paroi pelvixxx du côté gauche et enfin  un  épaississem ent 

des annexes de l’utérus plus accusé à 

g a u c h e  o ù  l’o n  tro u v e  u n e  p e t ite  m a s s e  in d u ré e  d e  la  g ro s s e u r  d ’u n e  n o is e tte  
xxx d ’une m atière caséeuse. C ette dern ière lésion  parait 

co rresp o n d re à  la  tro m p e o b litérée  rem p lie  d e  cette  m atière  

e t q u i se  tro u v e p rès d e  l’o va ire  a tro p h ié . A  d ro ite  la  tro m p e est 

s e u le m e n t o b lité ré e  e t c o n fo n d u e  a v e c  u n  é p a is s is se m e n t x x x  la rg e , a d h é re n c e  

x x x  d e  l’o v a ire  a tro p h ié . O n  a  a in s i la  p re u v e  d ’u n e  a n c ie n n e  

sa lp in g ite  q u i p e u t ê tre  s ’e s t p ro d u ite  à  l’o c c a s io n  d ’u n  av o rte m e n t
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s i g n a l é  d a n s  

l ’ o b s e r v a t i o n  d e  l a  m a l a d e  

depuis un vraisem blab lem ent 

a  é t é  l e  p o i n t  d e  d é p a r t  d e  l a  p é r i t x x x  

g é n é r a l i s é e  d o n t  o n  t r o u v e  

l e s  t r a c e s  c e r t a i n e s ,  d ’ a u t a n t  

q u ’ o n  n e

x x x  d a n s  l ’ a b d o m e n  

a u c u n e  l é s i o n  

a n c ie n n e  c a p a b le  d e  l ’ e x p l iq u e r . L ’ é t a t  

d e s  t r o m p e s  r e n d  

c o m p t e  é g a l e m e n t  d u  f a i t  q u ’ a p r è s  

cet avortement survenu au couronnement du mariage de cette femme, elle n’a plus eu d’enfant, bien qu’elle avait été mariée deux fois.Mais il ne s’agit là que des lésions anciennes sous aucun rapproche avec celles qui ont déterminé la mort de la malade.
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Laquelle a succombé au cancer du rein gauche généralisé aux poumons et qui n’a 

pas été reconnu pendant la vie, comme il arrive assez souvent pour cette affection.La malade avait xxx graduellement et était devenue cachectique aux pertes complètes de l’appétit lorsqu’elle est entrée 

à l’H.D. De plus 
e l l e  é t a i t  x x x ,  p o u m o n s  a v a i e n t  

p a r u  x x x ,  s o n  c œ u r  é t a i t  

a u g m e n t é  d e  v o l u m e  e t  
elle avait de l’œdème 

d e s  m e m b r e s  

i n f é r i e u r s ,  c e  q u i  f a i s a i t  

c ro ir e  s e u le m e n t à  u n  x x x
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Chronique des bronches avec emphyxxx pulmonaires, hypertrophie consécutive du cœur 

et en définition troubles de la circulation générale. Or le plus 

souvent, comme j’ai souvent l’occasion de le faire remarquer, ce diagnostic couvre une erreur mise en évidence pour l’autopsie, comme 

dans ce cas. Mais il est juste d’ajouter que la malade 

n’avait séjourné à l’H.D. que pendant quelques jours et qu’une observation plus longue est souvent nécessaire pour arriver au diagnostic.
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Le rein gauche est envahi presque en entier par le néoplasme qui se 

p résen te , co m m e d e xxx , so u s la  fo rm e en cép h alo ïd e xxx , m ais av o n s u n e ferm eté  assez  

gauche. Sur les confins de la tumeur doubles 

co n to urs so n t arro n d is et légèrem en t xxx  le tissu  de n o u velle fo rm atio n  est b lan c ro sé, tan d is 

que sur les parties centrales il est d’un blanc jaunâtre mort, très 

vraisem blablem ent en rapport avec des phénom ènes xxx des cellules qu’on 

rencontre fréquem m ent dans le cancer du rein . T out à fait au centre m êm e le tissu est 
xxx et résistant xxx fibroïde et certainem ent parcouru par des xxx fibreux, tandis que
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à la périphérie le tissu est plutôt 

de faible consistance. On ne rencontre un peu de tissu rénal permittant 

qu’à la partie intérieure 

des deux extrém ités de telle sorte que les points de départ de la tum eur sem ble avoir été 

à la partie moyenne et xxx, au 

lieu de s’être trouvé à l’une des extrémités, comme c’est le cas 

le plus fréquent. Au niveau du bile du rein se trouve surajoutée une 

masse arrondie, xxx, 
du volume d’une petite noix, que 

nous pouvons tout d’abord pour un ganglion envahi reconxxx en raison de
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son accolement à la tumeur principale vis-à-vis de laquelle il parait indépendant par un certain degré de 

mobilité, or l’examen attentif 

de cette masse, lorsqu’elle a été incisée, a montré qu’il s’agissait d’un thrombus sanguin en voie d’organisation néoplasique. En effet il 

est constitué au centre par un coagulent xxx, à la périphérie qui 

occupe la partie 

inférieure du bassinet et se prolonge dans deux caliers. De plus on constate que sur un point il est adhérent au 

tissu de la tumeur, 

qui manifestement à ce niveau, commencé à 

envahir le coagulum car on peut voir cette partie présente un xxx bord xxx aspect blanchâtre de néoplasme.SCD Lyon 1
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c e  p o i n t  

a été 

p ré le v é  p o u r 
l ’ e x .  

histologique. Mais déjà on peut le rendre compte comment un caillot sanguin en rapport avec le néoplasme même dans une cavité est acceptable d’être envahie par la production néoplasique, tout comme un caillot dans un tissu enflammé (par exemple, caillot dans une oreillette du xxx), est envahi par la sclérose des parties voisines, ce qui constitue encore un argument en faveur de l’analogie des productions néoplasiques avec celles qui tout de nature inflammation.La veine rénale sectionnée près du hile, montre 

a u s s i  l a  

p r o p a g a t io n  
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de la tumeur dans ce 
vaisseau, car il arrive si fréquemment 

avec cette lésion les reins et qui explique l’envahissement si fréquemment du poumon dans ce cas. Le rein 

droit n’est le siège d’aucune production néoplasique du reste dans la plupart des cas, le cancer est unilatéral, 
le 

second rein surtout tout à fait indemne ou si étant envahi qu’à un léger degré à la période ultérieure qui est le 

cou le plus commun ; d’où la remarque faite depuis longtemps par les auteurs que c’est une condition 
favorable pour une intervention chirurgicale lorsque le diagnostic peut être fait de bonne heure. Le rein est seulement le siège 

d’une sclérose manifeste (capsule épaissie et adhérente à surface granuleuse inégale xxx)SCD Lyon 1
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L a  g é n é r a lis a t io n  s ’e s t  f a ite , c o m m e  il a r r iv e  le  p lu s  

s o u v e n t p a r  x x x  l’e n v a h is s e m e n t d e  la  v e in e  r é n a le , 

d u  c ô t é  d e s  p o u m o n s  o u  

les néoproductions se présentent sous la forme de nodule 

a s s e z  v o lu m in e u x . L ’u n  d ’e u x  q u i 

atteint à peu près le volume 

d ’u n e  m a n d a r in e  o f f r e  s u r  la  c o u p e  

un aspect tellem ent sem blable à celui de la tum eur du rein, 

q u ’il n o u s  a  f a it  s o n g e r  im m é d ia t e m e n t  à  la  

xxx d’un cancer de cet organe xxx 

qu’on 

l’e u t d é c o u v e rt (le s  p o u m o n s a y a n t é té  e x a m in é s , e n  p re m ie r lie u , 
et les lésions qu’ils présentent ayant été considérées com m e d es n éo p lasm es x x x  ain si q u ’il est à rég ler en  p areille circo n stan ces).
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O n  r e m a r q u e  d o n c  l ’ a s p e c t  l e  b l a n c  m a t  à  l a  

p a rtie  c e n tra le  d e s  n o d u le s  q u i so n t ro sé s  à  la  p é r ip h é r ie  

et p résentent des contours xxx b ien  

accusés, probablement en 

r a p p o r t  a v e c  l ’e n v a h i s s e m e n t  d e s  lo b u le s  p é r ip h é r iq u e s  q u i  l e s  

lim itent. C e s  n o d u le s  e x is te n t so it a u  n iv e a u  d e s  p a rtie s  

x x x  e m p h y x x x , s o it  a u  n iv e a u  d e s  p a r t ie s  in f . e t  p o s t . p lu s  

o u  m o i n s  a t é l e c t a s i é e s ,  c e  q u i  x x x  q u e  l e s  n o d u l e s  d e  c e t t e  

d e r n iè r e  r é g io n  o n t  é t é  p r o d u i t s  x x x  l ’ a t é l e c t a s i e   x x x  l ’h y d r o x x x  ;  

c a r  le s  n é o p r o d u c t io n s  s e c o n d a ir e s  n e  s e  p r o d u is e n t  p a s  s u r  le s  

parties p réalab lem ent atélectasiées tout com m e la tubercu lose.
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L ’ e m p h y x x x  p e u t  ê t r e  a t t r i b u é  e n  p a r t i e  à  l a  p r é s e n c e  

d e  c e s  l é s i o n s  e t  e n  p a r t i e  a u s s i  à  l a  c a c h e x i e  c a n c é r e u s e ,  

c a r il ex iste  o rd in a irem en t ch ez  les  can céreu x , 

q u e l  q u e  s o i t  le  s iè g e  d u  n é o p la s m e , i l  p a r a i t  d é p e n d r e  
d e  la  s u p p lé a n c e  r e s p ir a t o ir e  p o u r  x x x  a u x  t r o u b le s  d e  la  

n u tr it io n  e n g e n d r é s  p a r  la  c a c h e x ie , x x x  le s  c a c h e c t iq u e s , 

c o m m e  l e s  x x x ,  s o n t  s u p p r i m é s . C e t t e  m a l a d e  

a v a i t  d e  l ’ o p p r e s s i o n  p o u r  l e  f a i t  d e  s a  c a c h e x i e  e t  d e  

s e s  l é s i o n s  p u l m o n a i r e s ,  m a i s  a u s s i  e n  r a i s o n  d e  s o n  

h y p e rtro p h ie  d u  c œ u r  a s s e z  c o n s id é ra b le  p o u r  u n  p e u  

de 

petite taille très orgée (xxx)  xxx et très amaigri.
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Il ne s’agissait pas seulement d’une dilatation du cœur droit avec hypertrophie. Celle-ci était également très manifeste 

au niveau du cœur gauche et à un point où les lésions pulmonaires en sauraient se 

rendre 

compte. On ne peut pas davantage xxx l’athéxxx aortique très léger.D’autre part, on a signalé 

depuis longtemps l’hypertrophie du cœur dans les cas divers où le fonctionnement des reins peut être 

entravé en dehors néphrites. Ici le fonctionnement de l’un des reins est presque entièrement annihilé, tandis que l’autre rein est xxx sclérose. La malade, du reste, urinait fort peu, et l’on comprend que l’hypertrophie, suivant
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La théorie de tranche ait résulté 

d e  c e t te  e n tr a v e  a p p o r té e  a u  f o n c t io n n e m e n t  d e s  d e u x  r e in s .

Il 

est admis cependant que lorsque le fonctionnement 

d ’u n  r e in  e s t  e n t r a v é ,  c o m m e  d a n s  l e s  c a s  d e  c a n c e r ,  

de tuberculose, etc, l’autre rein 

d o it a u g m e n te r  d e  v o lu m e  d e  l’h y p e rtro p h ie  p o u r  su p p lx x x  

l ’ o r g a n e  a f f e c t é .  D a n s  c e  c a s  l e  r e i n  d r o i t  n ’ é t a i t  p a s  t r è s  

v o lu m in e u x , m a is  i l  l ’é t a i t  c e r t a in e m e n t  p lu s  q u ’i l  n e  l ’a u r a it  

é té  c h e z  u n e  fe m m e  d e  c e t â g e , s i le  re in  g a u c h e  n ’a it 

p a s  é t é  m a l a d e .  D e  p lu s ,  i l  a p p a r a i s s a i t  m a n i f e s t e m e n t  

d é t é r i o r é ,  e t  l ’ o n  p e u t  s e  d e m a n d e r  s i  c e t t e  d e r n i è r e  l é s i o n  

é t a i t  x x x  o u  c o n s é c u t iv e  à  l a  p r o d u c t io n  d u  n é o p la s m e .
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Si la malade avait été xxx avant la production des symptômes pour xxx rapporter xxx du rein et qu’on 

ait trouvé de l’albumine, il n’y aurait pas de doute sur 

l’antériorité de la sclérose. Mais xxx il est impossible d’être fixé 

sur ce point. Toutefois, j’ai 

remarqué depuis 

longtemps que tout rein hypertrophié pour supplice à l’autre rein 
dont la fonction est plus ou moins annihilée, quelle qu’aurait le cœur, présente toujours une sclérose 

plus ou moins accusée. Lorsque le rein particulièrement atteint, l’a été par la tuberculose xxx c’est le cas le plus fréquent, on peut se
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d em an d er s i le  re in  h yp e rtro p h ie  n ’a  p a s  é té  to u ch é  en  m êm e  tem p s q u e  

l’autre rein, m ais à un m oindre degré, xxx 

à être seulement sclérosé à l’état 

diffus, comme il arrive 

si souvent chez les tuberculeux ou si la sclérose doit être 

a t t r ib u é e  s e u le m e n t  a u  f o n c t io n n e m e n t  e x a g é r é e  d e  l ’o r g a n e .  I l  

est certain que dans ce 

c a s  le s  d eu x  cœ u rs  p eu v en t ê tre  in c r im in és , m a is  il n e  x x x  ê tre  d e  

m ê m e  lo rsq u ’il s ’ag it  d e  la  lé s io n  n é o p la s iq u e  d ’u n  re in  o u  x x x  lo c a le  

agissant seulem ent sur un rein car dans 

to u s  ces  ca s  le  re in  h yp ertro p h ié  p résen te  to u jo u rs  p lu s o u  
moins de sclérose.
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Il faut donc conclure de l’examen de ces faits que si la sclérose peut tenir et tient habituellement à un 

cancer d’infection générale, elle peut encore parvenir de l’exagération du fonctionnement qui vraisemblablement doit porter aussi une insuffisance relative de l’organe, de telle 

sorte que les produits retenus dans le sang doivent devenir xxx  des 
phénomènes inflammatoires déterminés en pareille circonstance. On ne peut donc pas, 

à l’exemple de M. xxx, citer cette hypertrophie compensatrice du rein 

comme un type d’hypertrophie, puisque celle-ci s’accompagne 

d’inflammation chronique sur la face de sclérose plus ou moins accusée, cette dernière lésion ne pouvant pas non 

plus être considérée comme accidentelle. Dans ce cas, puisque nous l’avons constamment rencontrés.
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L’examen 

des parties voisines de la tumeur n’a permis de 

découvrir aucun ganglion envahi par le néoplasme. 

La généralisation s’est faite 
uniquement par la veine rénale. En cherchant dans mes souvenirs, je croix bien que les choses se passent ordinairement de cette manière. Si les 

ganglions ne sont pas envahis, cela doit tenir à la limitation de la tumeur par laquelle plus ou moins épaissis, de telle sorte que le xxx ne s’étend 

pas xxx et que d’autre part il a plus de tendance à envahir toutes les parties de l’organe, dont les xxx et surtout les veines ; ce qui explique d’autre 

part la tendance à la généralisation de la tumeur par la veine sanguine.
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7 e  l e ç o n  ( s u i t e ) 7 X b r e  1 8 9 9 C a n c e r  d u  r e i n  d r o i t  a v e c  

g é n é r a l i s a t i o n H .  6 2  a n s  ( s .  d e  M .  M x x x ) A u t o p s i e  

l e  X b r e  1 8 9 9 L e  r e i n  d r o i t  e s t  c o n s i d é r a b l e  

x x x  s i è g e  d ’ u n  é n o r m e  m a s s e  j a u n â t r e  q u i  o c c u p e  

la 

plus grande portion 

d e  l ’ o r g a n e  d o n t  o n  n e  r e t r o u v e  l a  t r a c e  q u ’ à  l a  
partie inférieure. S u r  u n e  c o u p e  c e n t ra l e  

f a i t e  d e  l a  p a r t i e  c o n v e x e ,  o n  v o i t  q u e  

l e s  3 / 4  s u p .  d e  l a  m a s s e  s o n t  c o n s t i t u é s  p a r  u n e  

t u m e u r  d o n t  l e s  p a r t i e s  s u p .  e t  c e n t r a l e s  s o n t  

c o n s t i t u é e s  p a r  u n  t i s s u  c o n j o n c t i f  a s s e z  

d e n s e  e n t r e  l e s  f i b r e s  d u  q u e l  e s t  i n f i l t r é  u n e  

s u b s t a n c e  j a u n â t r e .  C e t t e  t u m e u r  s e  x x x  à  l a  

p a r t i e  i n f . ,  e t  s u r  l e s  p a r t i e s  l a t é r a l e s  

de la moitié inf. xxx 
p e t i t e  p o r t i o n  d e  t i s s u  r é n a l  p l u s  o u  m o i n s  

r e f o u l é  e t  m a n i f e s t e m e n t  s c l é r o s é .  A u x  

v o i s i n a g e s  d u  x x x  r é n a l  l a  t u m e u r  a  x x x  

b l a n c h â t r e  p l u t ô t  r o s é e  p a r a i s s a n t  x x x  e t  
e n v a h i s s a n t  d a n s  l e  t i s s u  d u  r e i n  a v e c  b e a u c o u p  

x x x  d e  t i s s u  c o n j o n c t i f  q u ’ a u  x x x  d e  l a  t u m e u r .SCD Lyon 1



E n  o u t r e ,  l a  t u m e u r  e t  c e  q u i  r e s t e  

d u  r e i n  s o n t  x x x  d e  l a  c a p s u l e  

é p a i s s i e  d e  l ’ a t m o s p h è r e  c e l l u l o - a d i p e u s e  

égalem ent sclérosé. Le rein dr. 

a v e c  l a  t u m e u r  q u i  x x x  d é v e l o p p é e s  

p è s e  a i n s i  1 1 8 0  g r . I l  

n ’ y  a  p a s  d e  p r o p a g a t i o n  x x x  

l o n g  d e  l ’ u r e t è r e . N o u s  t r o u v o n s  l a  

p i è c e  d a n s  u n  é t a t  q u i  n o u s  p e r m e t  p a s  

l ’ e x a m e n  d e s  v a i s s e a u x  g é n é r a l i s a t i o n  d e  l a  

t u m e u r  a u x  p o u m o n s  q u i  s o n t  c r ib l é s  d e  n o d u l e s  

a u  n o y a u  c a n c é r e u x  b l a n c h â t r e s  
x x x  d u  v o l u m e  d ’ u n e  n o i s e t t e  à  c e l u i  

d ’ u n e  g r o s s e  n o i x .  S u r  l a  x x x  c e s  

n o y a u x  p a r a i s s e n t  c o n s t i t u é s ,  x x x  u n e  

s u b s t a n c e  j a u n â t r e  a v e c  b e a u c o u p  

d e  x x x  c o n j o n c t i f  e t  d e  v a i s s e a u x . L a  

ra te  v o lu m in e u s e  p ré s e n te  u n  n o y a u  c a n c é r e u x  

s p h é r i q u e  d u  v o l u m e  d ’ u n e  
x x x  p o i d s  e t  d e  5 0 0  g r . L e  f o i e  
e s t  r e m p l i  d e  g r o s  n o d u l e s  

m a i s  x x x  d a n s  l e  l o b e  d r o i t .  L a  x x x  i n f .  d e  

c e  l o b e  e s t  d é f o r m é e  a v e c  

é p a is s is s e m e n t  la  c a p s u le  p o r ta n t  l’e m p r e in te  
d u  r e i n  x x x  d u  p o i d s  1 9 2 0  g r .SCD Lyon 1



Homme de 62 ans (s. d M. Mainet)
R h u m atism e  an c ien E s t  r e g a r d é  

d a n s  l e  s e r v ic e  p e n d a n t  lo n g t e m p s  ( 1  

m o i s  1 / 2 )  c o m m e  u n  t u b e r c u l e u x ,  à  
c a u s e  d ’u n e  c a c h e r ie  p r o g r e s s iv e  q u e  

r i e n  n ’ e x p l i q u e .  D ’ a u t a n t  q u ’ a p r è s  
la  r e c h e r c h e  f r é q u e n t e  e t  in u t i le  

x x x  s ig n e s  a u  s o m m e t ,  o n  t r o u v e  u n  
jo u r u n  léger ép an ch em en t à  u n e  

d e s  b a s e s .  R ie n  d e  c o n s t a n t  a u  
cœur. L a  c a c h e x ie  s ’a c c e n tu e , la  

t e i n t e  d e v i e n t  j a u n e  p a i l l e ,  p u i s  
e n f i n  g r o s  f o i e  s a n s  n o y a u x  

s e n s ib le s . O n  d it  a lo r s  
:  

c an ce r  la ten t seco n d a ire  au  fo ie .
L e  m a l a d e  m e u r t  n ’ a y a n t  p r é s e n t é  

q u ’u n  p e u  d ’a lb u m in e , ja m a is  d e  s a n g  

dans les urines.
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3 e  l e ç o n N o v .  1 9 0 0 C a n c e r  d u  r e i n  g a u c h e  a v e c  

g é n é r a l i s a t i o n  a u  c e r v e l e t  à  l ’ h é m i s p h è r e  c é r é b r a l  g a u c h e ,  

a u x  p o u m o n s  e t  a u  r e i n  d r o i t . H .  4 4  a n s  e n t r e  à  

l ’ H .  D .  a v e c  l e s  s i g n e s  d ’ u n e  t u m e u r  d e  c e r v e l e t  à  l a q u e l l e  

i l  a  p a r u  s u c c o m b e r . A u t o p s i e  l e  7  n o v .  1 9 0 0 . T u m e u r  

b l a n c h â t r e  r o s é e  d u  v o l u m e  d e  d e u x  p o i n g s  a u  

n i v e a u  d e  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d u  r e i n  g a u c h e ,  f a i s a n t  

corps avec 

c e t  o r g a n e ,  d o n t  e l l e  o c c u p e  e n v i r o n  l e s  2 / 3  

s u p é r i e u r s  e t  a n t é r i e u r s . L e  r e i n  p a r a i t  a u s s i  c o m m e  

a u g m e n t é  d e  v o l u m e  e t  d é f o r m é
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pour exagération de 

xxx avec une augmentation de circonstance et une coloration blanchâtre 

de la surface sur laquelle se trouvent de nombreux 

vaisseaux xxx à lui donner un aspect rosé. En tout cas la tumeur est limitée par la 

capsule distendu et épaissie, 

à 

laquelle adhère le tissu cellulo-adipeuse périphérique. Sur une coupe passant par la partie 
médiane de la tumeur et du rein, de la surface xxx, on voit que la tumeur 

est constituée par un tissu néoplasique d’aspect encéphaloïde, mais cependant plus consistant que 
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la substance 

cérébrale, de 

c o lo r a t io n  d ’u n  b la n c  j a u n â t r e  e t  r o s é  à  l a  p é r ip h é r i e ,  

p lu t ô t  ja u n â t r e  v e r s  le s  p a r t ie s  c e n t r a le s  o u  e x is t e n t  

d e  n o m b r e u x  p o i n t s  e n  d é s i n t é g r a t i o n  x x x  d e s  p o i n t s  

i n f i l t r é s  d e  s a n g ,  e t  e n f i n  à  t r a v e r s  c e  t i s s u ,  d e s  

t r a v x x x  f i b r e u s e s  b l a n c h â t r e s  p l u s  o u  m o i n s  
résistantes et parfois avec larges 

su rto u t v e rs  le  c en tre , la  tu m eu r p a ra issan t av o ir p ris  

u n  d é v e l o p p e m e n t  i n t r i n s è q u e  e t  c o n t i n u e n t  

à  c r o î t r e  p a r  l a  p é r i p h é r i e  à  p e u  p r è s  a r r o n d i e .

E n  a r r i è r e  e t  s u r  l a  p a r t i e  l a t é r a l e  e x t e r n e  d u  r e i n ,  

s e  t r o u v e n t  d e u x  n o d u l e s  d e  m ê m e  n a t u r e ,  l ’ u n  d u  

v o l u m e  d ’ u n e  n o i x  e t  l ’ a u t r e  d u  v o l u m e  d ’ u n e  

noisette, au sein du tissu rénal.
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L e  b a ss in e t n ’e s t p a s  e n v a h i. P a s  d e  lé s io n  a p p ré c ia b le  su r la  v e in e  ré n a le  a u  n iv e a u  d u  

xxx du rein apporté au laboratoire et non 

examiné sur place. Le rein droit ne présente qu’un 

nodule néoplasique du volum e d’une noisette, à peu près vers sa partie m oyenne. Les deux 

poum ons sont le siège de p lusieurs nodu les b lanchâtres. L e p lus vo lum ineux 

du volum e d’une am ande se trouve dans le poum on gauche dont les p lèvres sont 

a d h é re n te s , ta n d is  q u ’il e x is te  e n  c ô té  d ro it s e u le m e n t p lu s ie u rs  p e tite s  n o d u le s  x x x  

superficiellement avec une xxx récente ayant xxx lien à des exsudats blanchâtre assez
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Le cervelet présente une légère xxx de 

so n  xxx d ro it et par une in cision  ce n iveau , on  trouve dan s le 
tissu sous cortical une tum eur blanchâtre xxx de volum e d’une noix 

s e  p ro lo n g e a n t à  tr a v e r s  le s  x x x  ju s q u e  d a n s  le  lo b e  g a u c h e . E n f in  o n  

tro u v e  e n c o r e  d a n s  le  tis s u  s o u s  c o r tic a l d u  lo b e  s p h é r o ïd a l g a u c h e  

u n  n o d u le  s e m b la b le  a u  p r é c é d e n t  d u  v o lu m e  d ’u n e  n o is e t t e .

N ous n’avons pas constaté les lésions cérébrales dont on 

n o u s  a  s e u le m e n t  f a it  la  d e s c r ip t io n . R ie n  d e  p a r t ic u lie r  

dans les autres organes.
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Réflexion 

– Tumeur du re in  c lonique avec généralisat ion par la  voix 

s a n g u in e .  C ’e s t  b i e n  c e r t a in e m e n t  l a  t u m e u r  p r im i t i v e  e n  r a i s o n  

d ’a b o rd  d e  c e s  c a rac tè re s  typ iq u e s  d e  xx x  d e s  lé s io n s  c é réb ra le s  o n t  
plutôt les caractères de tumeurs secondaires (multiplic ité des nodules 

et s iège sous-cortica l) . L a  tu m eu r  d u  re in  a  é ch ap p é  à  l ’ e x am en  

c l in iq u e ,  p a r c e  q u e  l ’ a t te n t io n  a  é té  a t t i r é e  s e u le m e n t  su r  l ’ id ée  d e  tu m e u r  c é r é b r a le  

q u i  n e  s e  g é n é r a l i s e  p a s .  M a i s  i l  n e  f a u t  p a s  o u b l i e r  q u e  l e s  a u t r e s  

tumeurs qu i se  généra l isent par la  vo ix  sanguine  peuvent envah ir  l ’encéphale .
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25e Leçon13 janv. 1906Cancer de la capsule surrénale et du rein gauche avec généralisation à l’autre capsule surrénale aux ganglions, au foie et aux poumons.H. 55 ans, s. de M. Mainet. Début de la maladie il y a 6 mois pour des troubles digestifs ; aggravation depuis 3 mois à la suite d’une crise très douloureuse dans le xxx 
g a u c h e .  T r o u b l e s  d i g e s t i f s  

e t  c a c h e r i e  d e  p l u s  e n  p l u s  

a c c u s é s ,  s e u l e m e n t  a v e c  d e s  t r a c e s  

d ’ a l b u m i n e  d a n s  l ’ u r i n e  

o ù  l ’ o n  n ’ a  j a m a i s  c o n s t a t é  

l a  p r é s e n c e  d u  s a n g . L ’ e x a m e n  x x x  

a v a i t  f a i t  d é c o u v r i r  u n e  t u m e u r  

d a n s  l a  x x x  g a u c h e  q u e  l ’ o n  

a t t r i b u a i t ,  s o i t  à  u n e  t u m e u r  d u  

r e i n ,  s o i t  à  u n e  t u m e u r  x x x  s u r  l e  

t u b e  d i g e s t i f . E n  d e r n i e r  l i e u  x x x  

d e  l a  g é n é r a l i s a t i o n  a u  f o i eSCD Lyon 1
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Cancer de 

la capsule surrénale et du rein droit avec envahissement de la paroi lombaire, des 

ganglions voisins et 

des poumons par propagation dans la veine rénale 

de la V. xxx H. 46 ans, xxx Philippe 13, mort le 20Xbre à 7h du matin. Le malade avait été opéré pour une tumeur de la région 

lombaire ; mais on comprenait que cette production était secondaire et 

qu’en réalité la tumeur primitive devait être au niveau du rein. L’ex. histologique d’une partie du néoplasme 
enlevé avait montré qu’il était constitué par des cellules dont la plupart étaient arrondies et 

disposées en amas irréguliers, séparés les uns des autres par 

des faisceaux de cellules xxx de même nature et xxx irrégulièrement
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grande résistance.

U n e  c o u p e  p r a t i q u é e  d e  l a  

convexité vers le hile, passant par la partie médium de la tumeur montre qu’elle est constituée par une couche corticale de 3 à 4 cent d’épaisseur, d’un tisse blanchâtre, très ferme, très résistant, un xxx peu xxx ; tandis que la partie centrale se présente sous la forme d’un magma noirâtre mou et se déchirant facilement, comme s’il était constituée par une petite partie de la substance de la tumeur avec beaucoup de vaisseaux fiables et 
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du sang liquide et coagulé. Cette partie centrale ou médullaire tranche très nettement sur la 

partie périphérique ou corticale, en xxx de la constitution si différente 

de ces deux parties. Cet aspect si particulier de la tumeur qu’on ne rencontre pas habituellement dans le cancer du rein, fait rechercher plus particulièrement si la 

lésion n’aurait pas débuté dans la capsule surrénale. Celle-ci est intérieurement unie au rein vers son extrémité supérieure où elle fait une saillie notable assez étendue
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m a is  s u r  la  m ê m e  c o lo r a t io n  d e  la  m ê m e  c o n s is ta n c e  q u e  le  t is s u  d e  la  g r o s s e  tu m e u r ,  d e  te lle  s o r te  q u ’o n  

puisse abord par croire à une simple modalité de celle-ci. Ce n’est que sur une coupe qu’on peut bien juger qu’il s’agit de la capsule surrénale dont le volume a atteint celui d’un œuf de poule un peu exploité, constituant une tumeur indépendante, mais intérieurement soudée à celle du rein.Elle est aussi constituée par une substance corticale blanchâtre assez résistante de xxx d’épais environ, circonscrivant assez régulières, la substance médullaire qui se présente aussi sous la forme d’une bouillie noirâtre et molle.
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Cette tumeur est soudée à la plus volumineuse au moyen d’un tissu fibreux résistant.La veine cave ouverte présente au niveau de l’orifice de la veine rénale en caillots xxx et une substance brunâtre molle qui 

se continue dans la veine rénale, 

tout à fait analogue à la substance médullaire des tumeurs du rein et de la capsule surrénale. Tous les ganglions voisins situés au devant de la colonne 

vertébrale sont plus ou moins augmentés de volumes, analogues à ceux d’un pois, d’une noisette, d’une amande, de coloration blanchâtre et de consistance assez ferme.
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3e leçon Nov. 1894 Cancer 
d e  l a  c a p s u le  s u r r é n a le  d r o i t e  a v e c  g én é ra lis a t io n  au  tu b e  d ig e s t if  e t  

su r to u t à  l ’e s to m a c  a u  p é r ito in e , 

a u  f o i e ,  a u x  l y m p h a t i q u e  e t  a u x  

g a n g l i o n s  v o i s i n s  e t  é l o i g n é s ,  

s u r t o u t  a u x  g a n g l i o n s  x x x . H .  5 4  a n s  ( S .  
d e  M .  B o u d e t ) ,  c o n s i d é r é  p e n d a n t  l a  

v ie  c o m m e  a tte in t d ’u n e  
p é r ito n it e  tu b e r c u lo s e . A u t o p s ie  l e  1 0  

n o v .  E n  o u v r a n t  l a  c a v i t é  a b d o m i n a l e ,  i l  s’écoule 

u n e  s é r o s i t é  d e  c o l o r a t i o n  u n  p e u  foncée et d’aspect trouble. 
C e t t e  c a v i t é  p e u t  e n  r e n f e r m e r  

6  à  8  l i t r e s ,  s a n s  e x s u d a t  a p p a r e n t  à  l ’ œ i l  n u .  E n  m ê m e  t e m p s ,  o n  
a p e r ç o i t  l e s  i n t e s t i n s ,  l e  x x x  e t  t o u t e s  

le s  p a r t ie s  r e c o u v e r te s  p a r  
l a  s é r e u s e  q u i  s o n t  c r i b l é s  d e  

p e t i t s  n o d u le s  g r a n u le u x  b la n c h â t r e s  
d o n t  l e  v o l u m e  v a r i e  e n t r e  c e l u i  d ’ u n e  

p e t it e  t ê t e  d ’é p in g le  e t  c e lu i  
d’un gros pois 

p l u s  o u  m o i n s  s a i l l a n t  a u  a p l a t é .  E n  
o u t r e  o n  v o i t  a u  n i v e a u  d e  l a  r é g i o n  é p i g a s t r i q u e  u n e  s a i l l i e  b l a n c h â t r e  d u  

v o l u m e  d u  p o i n g  à  l a  q u e l l e  a d h è r e  
le  g r a n d  x x x .  C ’e s t  la  p a r t ie  q u i  à  t r a v e r s  

l e s  x x x  d o n n a i e n t  l a  s e n s a t i o n  

d ’ u n e  t u m e u r  i n d u r é e  e t  i r r é g u l i è r e .
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Cette tumeur est adhérente xxx convexe de l’estomac à 4 ou 5 

travers du pylore. A ce niveau la paroi 

et l’estomac sont épaissis de coloration 

blanchâtres et cet organe est fixé xxx place de 

tous côtés par les replis du péritoine considérablement 

épaissi, et le siège des lésions cancéreuses 

par xxx. Toutefois on remarque que le gd 

xxx de l’estomac est un peu dilaté. Après 

avoir ouvert l’estomac sur la face antérieure 

par une incision xxx à son grand axe jusqu’au delà 

des orifices ; on reconnait que tout xxx 

de l’estomac sur l’xxx de 5 à  6 xxx de doigt de la région 

pylorique xxx manifestement un épaississement 

de noyau 

rétrécissant beaucoup de cavité à ce niveau.

Le maximum des lésions se trouve de 3 à 6 xxx
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d e  d o ig t x x x  e t p lu tô t à  

l a  r é g i o n  a n t é r i e u r e  

d a n s  l a  p o r t i o n  e n  r a p p o r t  a v e c  l a  g r o s s e  
t u m e u r  p r é c é d e m m e n t  s i g n a l é e  à  c e  

n i v e a u  l e s  p a r o i s  

d e  l ’ e s t o m a c  i n f i l t r é e s  

c o m p l è t e m e n t  p o u r  u n e  m a t i è r e  

b la n c h â t r e  d ’a s p e c t  e n c é p h a lo ïd e  

p e u v e n t  a t t e i n d r e  u n  à  

deux centimètres d’épaisseur, sans qu’il soit possible de distinguer les différentes tuniques de l’estomac. Mais sur les limites de cette masse se trouvent des nodosités xxx distincts xxx à la surface interne des saillies du volume d’un pois à une noisette de coloration blanche rosée. En somme il semble que tout le 

p o u r t o u r  d e  l a  p a r o i  
s t o m a c a l e  à  c e  n i v e a u  s o i t  

i n f i l t r é  d e  

c e s  n o d o s i t é s .  D e u x  d ’ e n t r e  
e l l e s  s o n t  m ê m e  é l o i g n é s  d e  

l a  m a s s e  p r i n c i p a l e  e t  s e  

t r o u v e  à  p e u  p r è s  à  l a  p a r t i e  

m o y e n n e  d e  l a  g d e  x x x  

f a i s a n t  u n e  s a i l l i e  
a r r o n d i e ,  m a i s  u n  p e u  a p l a t i e ,  l ’ u n e  

du volum e 

d ’ u n  g r o s  p o i s  ( x x x  d a n s  

l ’ a l c o o l  x x x )  e t  l ’ a u t r e  d e u x  f o i s  

p l u s  v o l u m i n e u s e  à  
c ô t é  d e  l a  

p r é c é d e n t e .
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E t  l o r s q u ’ o n  i n c i s e  c e s  n o d u l e s  i s o l é s  o n  

v o it  p a r fa ite m e n t  q u e  le u r  

s i è g e  e s t  d a n s  l e  t i s s u  

s o u s  m u q u e u x . R i e n  d e  p a r t i c u l i e r  
d a n s  l e s  p a r o i s  d u  g l  c u l .  e t  l ’ e s t o m a c ,  

n i  a u  n i v e a u  d u  c a r d i a . L a  g r o s s e  t u m e u r  
q u i  a d h è r e  à  l a  g d e  x x x  d e  l ’ e s t o m a c  

e t  a u  c o l o n  t r a n s v e r s e  s o u s  j a c e n t  

d o n n e  l a  s e n s a t i o n  d e  v a c u i t é  

a u  c e n t r e .  E n  e f f e t  e n  l ’ i n c i s a n t ,  o n  

v o i t  q u ’ e l l e  e s t  c o n s t i t u é e  p a r  u n  t i s s u  
e n c é p h a l o ï d e  d o n t  l a  p a r t i e  c e n t r a l e  

p a r a i t  a v o i r  d i s p a r u  p a r  d i s s o c i a t i o n  e t  

l i q u é f a c t i o n ,  p u i s  x x x ,  c a r  e l l e  

n ’ e s t  p l u s  c o n s t i t u é e  q u e  p a r  
u n e  c o u p u r e  d e  t i s s u  e n c é p h a l o ï d e  d e  2  

à  3  c e n t .  d ' é p a i s s e u r  d o n t  l a  s u r f a c e  

i n t e r n e  e s t  i r r é g u l i è r e  e t  

p l u s  o u  m o i n s  
r a m o l l i e ,  p e n d a n t  q u e  l a  

s u r f a c e  e x t e r n e  a s s e z  r é s i s t a n t e  a d h è r e  à  
l ’e s to m a c , a u  c o lo n  e t  s u r  g d  é p ip lo o n .

T o u s  l e s  x x x  s o n t  é p a i s s i s  c o m m e  

l a r d a c é s  e t  c o u v e r t s  

d e  g r a n u l a t i o n s  x x x  à  c e l l e s  d e  l a  s u r f a c e  

d e  l ’ i n t e s t i n ,  e n c o r e  

p lu s  x x x
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L e  f e u i l l e t  p a r i é t a l  d u  p é r i t o i n e  

e s t  l a  g r a n u l a t i o n  a n a l o g u e .  E l l e s  

s o n t  t r è s  n o m b r e u s e s  s u r  l a  f a c e  i n f .  d u  

d i a p h r a g m e  o n  t r o u v e  m ê m e  3  o u  4  

g r a n u l a t i o n s  s u r  l a  x x x  p l e u r a l e  d u  
d iaph ragm e du  cô té  gauch e.

L a  r a t e  e s t  c o u v e r t e  d e  g r a n u l a t i o n s  

;  x x x  o n  n ‘ e n  t r o u v e  a u c u n  x x x  d e d a n s  
d e  l a  c a p s u l e . L e  p a n c r é a s  e s t  

c o m p l è t e m e n t  x x x  u n  t i s s u  s c l é r o s é  

f a i s a n t  x x x  p l u s  n e t t e m e n t  l e s  l o b u l e s  

g l a n d u l a i r e s ,  q u i  p a r a i s s e n t  s a i n s .  M a i s  o n  

t r o u v e  e n v a h i  p a r  l e  n é o p l a s m e  t o u s  l e s  

g a n g l i o n s  x x x  à  c e t  o r g a n e  

a i n s i  q u e  l e s  g a n g l i o n s  x x x  l e  l o n g  d e  

l a  p e t i t e  c o u l e u r  d e  l ’ e s t o m a c .  x x x  r e s t e  

t o u t e s  l e s  p a r t i e s  s o n t  i n t é r i e u r e m e n t  p o u r  

f o r m e  u n e  m a s s e  i n d u r é e  à  t o u s  l e s  o r g a n e s  

v o i s i n s . L e  f o i e  e s t  p l u t ô t  u n  p e u  
a u g m e n t é  d e  v o l u m e  2 2 0 0  g r  e t  l e  

s i è g e  d e s  n o d u l e s  d e  g é n é r a l i s a t i o n s  

f o r m e n t  à  l a  s u r f a c e  u n  a s s e z  g r a n d  x x x  d e  

t a c h e s  b l a n c h e s  r o s é e s ,  d e  f o r m e  a r r o n d i e
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d e  l a  l a r g e u r  d ’ u n e  l e n t i l l e  
à  u n e  p i è c e  d e  

0 ,5 0 . E n  p r a t i q u a n t  d e s  c o u p e s  

s u r  c e s

p o i n t s  o n  v o i t  q u ’ i l  s ’ a g i t  d e  
p e t i t s  n o d u l e s  c a n c é r e u x  

q u i  c o m m e n c e n t  d é j à  à  

p r é s e n t e r  à  

la partie centrale un ramolliement caractérisé par la présence d’un liquide trouble xxx aux centres dont l’écoulement donne lieu à une petite cavité.En multipliant les coupes, on touche deux des nombreux noyaux centraux lesquels beaucoup sont plus volumineux et ont une forme allongée ou irrégulièrement en raison de leur situation au niveau xxx, postes surtout puis du hile du foie où les lésions prédominent. On ouvre aussi plusieurs cavités pouvant contenir une noisette, une amande et même une noix  et renferment un liquide xxx noirâtre, provenant de la fonte partie des nodules de généralisation, xxx que qqs nodules ont conservé leurs caractères de 

t i s s u  e n c é p h a l i q u e .
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C ’e s t  s u r to u t  s u r  l e s  p o in t s  

o ù  l e  t i s s u  s ’ é t e n d  

d a n s  l e s  e s p a c e s  p o r t e s  s o u s  f o r m e  
d e  x x x  q u ’ i l  g a r d e  s o n  a s p e c t  b l a n c h â t r e .

L e  f o ie  n ’e s t  p a s  x x x  q u o iq u e  

x x x  c a n a u x  b i l i a i r e s  s o i e n t  p r i s  

d a n s  u n e  x x x  c o n j o n c t i v e  é p a i s s e  e t  
o ù  s e  t r o u v e n t  p l u s i e u r s  g a n g l i o n s  

volumineux et envahis 
p a r  x x x .  C ’ e s t  a i n s i  q u ’ o n  

a r r i v e  à  p a s s e r  u n  x x x  d a n s  l e  
c a n a l  c h o l é d o q u e  

et les  canaux xxx  

s o n t  t r o p  d e  d i f f i c u l t é s .  M a is  

l e  c a n a l  x x x  e s t  o b l i t é r é  c a r  o n  p e u t  

c o u p e r  l a  x x x  q u i  

r e l i e  l e  c a n a l  c h o l é d o q u e  à  
l a  x x x  b i l i a i r e  t r è s  d i s t e n d u e  

p a r  d e  l a  b i l e  s a n s  q u e  l a  x x x  s u r  
l a  v é s i c u l e  f a c e  é c o u l e r  x x x  

g o u t t e  d e  b i l e  s u r  l a  s u r f a c e  d e  

x x x .  x x x  r e s t e  i l  a v a i t  é t é  i m p o s s i b l e  

d ’ i n t r o d u i r e  x x x  p e t i t e  p o r t i o n  d u  

s t y l e t  p a r  l e  c a n a l  x x x  

d o n t  l ’o u v e r t u r e  s e  v o y a i t  

c e p e n d a n t  d a n s  l e  c a n a l  c h o l é d o q u e .  

E n s u i t e  i l  a  é t é  i m p o s s i b l e  

d e  r e t r o u v e r  l ’ o u v e r t u r e  d u  c a n a l  
c y s t i q u e  d a n s  l ’ i n t é r i e u r  d e  l a  v é s i c u l e .
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I m p o s s i b l e  d e  t r o u v e r  u n  g a n g l i o n  e n v a h i  p a r  l a  g é n é r a l i s a t i o n  

d a n s  l e  p e t i t  b a s s in ,  s u r  p l i  d e  l ’ a in e .  P a r  c o n t r e ,  à  

p a r t i r  d e  l a  r é g i o n  l o m b a i r e ,  o n  t r o u v e  l ’ e n v a h i s s e m e n t  

d e s  g a n g l i o n s ,  p r é v e r t é b r a u x  q u i  a u g m e n t e  à  x x x  q u ’ o n  

s’élève dans la cavité thoracique, 

a u  p o i n t  q u e  t o u s  l e s  g a n g l i o n s  x x x  e t  x x x  s o n t  

a f f e c t é s ,  a u g m e n t é s  c o n s id é r a b l e m e n t  d e  v o l e r  

e t  x x x  d a n s  u n  t i s s u  f i b r e u x  q u i  l e s  f a i t  a d h é r e r  x x x  a u x  

o rg a n e s  v o is in s  e t  x x x  a u s s i l ’a d h é re n c e  d e  

c e s  o rg a n e s , e n tr e  e u x . C ’e s t  a in s i q u e  

l ’ œ s o p h a g e  a d h è r e  i n t é r i e u r e m e n t  à  l a  t r a c h é e  e t  

p r é s e n t e  a u s s i  b o r d s  d e  p e t i t s  g a n g l i o n s ,  m a n i f e s t e m e n t  
o f f e r t e s  ( d e  l a  g r o s s e  d ’ u n  p o i s  o u  d ’ u n  

h a r i c o t ) .  C e  s o n t  l e s  g a n g l i o n s  p é r i t r a c h é a u x  

q u i  s o n t  l e s  p lu s  v o lu m in e u x  a u x  a d h é r e n t s  

à  l a  t r a c h é e  e t  à  l ’ a o r t e .  S u r  l a  c o u p e  d u  t i s s u  f i b r e u x  
r e m p l i e  d e  g a n g l i o n s .  x x x  s o n t  v o l u m i n e u x  b l a n c s  

r o s é s  e t  a u  m i l i e u  d ’ e u x  s e  t r o u v e n t  q q s  a u t r e s  

g a n g l i o n s  x x x  e n f l a m m é s  d e  c o l o r a t i o n  n o i r â t r e  
n o n  e n v a h i s  p a r  t u m e u r  x x x  a l t é r a t io n  a n c i e n n e . SCD Lyon 1



L e s  g a n g l i o n s  d e s  r é g i o n s  s o u s  e t  s u r  

x x x  d e s  d e u x  c ô t é s  ;  m a i s  s u r t o u t  d u  c ô t é  

g a u c h e  f o r t e m e n t  e n v a h i s  e t  f o r m e n t  

u n e  m a s s e  x x x  v o l u m i n e u x  q u i  

s o n t  p a r f a i t e m e n t  p e r ç u s  l a  p e a u .  I l s  s o n t  

co n stitu é s  p a r  ce tte  
s u b s t a n c e  b l a n c h e  r o s é e . L ’ e x a m e n  

d e s  r e i n s  e t  d e s  v o i e s  n e  p r é s e n t e n t  
r i e n  d e  p a r t i c u l i e r ,  n o u s  

a v i o n s  c o n c l u  q u ’ i l  s ’ a g i s s a i t  d ’ u n e  x x x  d e  
l ’ e s t o m a c  p r é d o m i n a n t  à  l a  r é g i o n  

p r é p y l o r i q u e  u n e  g é n é r a l i s a t i o n  p a r  l e s  

v o i e s  l y m p h a t i q u e s ,  e n  i n s i s t a n t  x x x  s u r  c e  

m o d e  d e  g é n é r a l i s a t i o n  t r è s  r e m a r q u a b l e  

e t  t r è s  b i e n  c a r a c t é r i s é  d a n s  c e  c a s . M a i s  

e n  p o u r s u i v a n t  n o s  i n v e s t i g a t i o n s  p o u r  

n o u s  re n d re  co m p te  d e  to u te s  le s  

p a r t i c u l a r i t é s  o f f e r t e s  p a r  l e s  l é s i o n s ,  n o u s  

a v o n s  f i n i  p a r  t r o u v e r  u n e  

s c l é r o s e  d e  l a  f a c e  i n f é r i e u r e  d u  f o i e ,  

u n e  t u m e u r  d u  v o l u m e  d e  p o i n g  a d h é r e n t e  
a u x  a n s e s  i n t e s t i n a l e s  x x x  a u  

m i l i e u  d e s q u e l l e s  e l l e  é t a i t  c o n f o n d u e .  C e t t e  
t u m e u r  à  s u r f a c e  f i b r e u s e  r é s i s t a n t e
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2 1 e  le ç o n 2 2  X b r e  1 8 9 4 E p i t h é l i o m e  d e  l a  

v e s s i e  a v e c  g é n é r a l i s a t i o n  a u x  g a n g l i o n s  p e l v i e n s ,  

l o m b a i r e s  e t  s u r t o u t  x x x  a b c è s  m i l i a i r e s  d e s  r e i n s  

a y a n t  p r o b a b l e m e n t  p o u r  o r i g i n e  u n  x x x H .  5 8  a n s  

( S .  d e  M  B o u l e t ) .  M o r t  l e  1 6  X b r e A u t o p s i e  l e  

1 8 ,  o b j e t  d e  l a  l e ç o n  d u  2 2  X b r e  1 8 9 4 . A  l ’ o u v e r t u r e  d e s  

c a v i t é s  t h o r a c i q u e  e t  a b d o m i n a l e ,  o n  n ’ a p e r ç o i t  t o u t  

d ’ a b o r d  a u c u n e  l é s i o n ,  s i  c e  n ’ e s t  u n  p e u  d e  l i q u i d e  

s é r e u x  s o u s  x x x  a p p r é c i a b l e  d a n s  c h o r iq u e  p l è v r e .

L ’ e s t o m a c  q u i  a v a i t  é t é  s o u p ç o n n é  p e n d a n t  l a  v i e  d ’ ê t r e  l e  

s i è g e  d ’ u n e  l é s i o n  o r g a n i q u e  e s t  a b s o l u m e n t  s a i n .  I l  

e n  e s t  d e  m ê m e  d e  t o u t  l e  t u b e  d i g e s t i f   m a i s  e n  e n l e v a n t  

l ’ i n t e s t i n ,  o n  s ’ a p e r ç o i t  q u e  l e s  g a n g l i o n s  l o m b a i r e s  e t  

x x x  s o n t  c o n s i d é r a b l e m e n t  a u g m e n t é s  d e  v o l u m e s  ( d u  
v o lu m e  d ’u n e  n o is e t t e  à  u n  a m a n d e ) .
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L e s  

u r e t è r e s  p a r a i s s e n t  t o u t  à  f a i t  s a i n s ,  n o u s  a v o n s  t r a c é  d ’ i n f l a m m a t i o n  a i g u e  
o u  a n c ie n n e ,  s o u s  d i la t a t io n  x x x  s u r  a u c u n  p o in t  à  u n e  

s o n d e  c a n n e l é e  i n t r o d u i t e  d a n s  c e s  c o n d u i t e s  p u i s  d e  l a  v e s s i e  

p é n è tre  fa c ile m e n t d an s  s a  c av ité  au x  e x tré m ité s  

o u  x x x  im m é d ia te m e n t e n  d e h o r s  e t  u n  p e u  e n  

a r r iè r e  d u  b o r d  p o s té r ie u r  s a i l la n t  d u  t r ig o n e . C h a q u e  u r e t è r e  

n o r m a l e m e n t  d a n s  l e  b a s s in e t  q u i  n ’ e s t  p a s  d i l a t é  e t  n e  p r é s e n t e  

a u s s i  a u c u n e  a l t é r a t i o n  i n f l a m m a t i o n  a p p r é c i a b l e  a u s s i  b i e n  d ’ u n  

c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e . L e s  r e i n s  p a r a i s s e n t  p l u t ô t  u n  p e u  d i m i n u é s  

de volum e, pesant chacun 

2 5 0  g r .  L e u r  t is s u  p a r a i t  u n  p e u  p lu s  f e r m e  e t  r é s is t a n t  q u ’à  l ’é t a t  

n o r m a l .  S u r  l e s  c o u p e s  o n  v o i t  q u ’ i l s  s o n t  c r i b l é s  d ’ a b c è s  m i l i a i r e s .
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Nous considérons un abcès 
miliaire comme des abcès pycémiques ayant probablement pour origine l’xxx féminin 
ou plutôt xxx qui a au moins les dimensions d’une xxx en argent. Nous ne prenons pas 

que l’ayant xxx de la vessie, parce que l’examen xxx on nous fait découvrir xxx lésion inflammation appréciable de la vessie, des uretères 
et des bassinets, que du reste xxx n’a présenté aucune signe de cystite et qu’il n’a pas subi de 

cathétérisme. Il n’existe aucune lésion des poumons, sont un peu de congestion et 

d’atélectasie, sans trace de généralisation du tissu pulmonaire, aux ganglions des médiastins.

Les ganglions sus et sous claviculaires ne sont pas altérés. Cœur de petit volume (260 gr.), xxx altération appréciable des valvules et de ses parois ; 

mais plaques jaune d’athérome  sur l’aorte. Rate 180 gr, rien de particulier.
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S c e  d e  M  B o u d e t H o m m e  d e  

5 8  a E n t r é e  d u  2 4  
m a i  9 4  à  x x R e n t r é e  d u  1 8  a o u t  9 4  m o r t  

1 6  D e c  9 4 D a n s  l e s  a n t é c é d e n t s  

h é r é d i t a i r e s  o n  n o t e  :  p è r e  m o r t  x x x  e t  u n  

f r è r e  m o r t  x x x . R i e n  d a n s  l e s  a n t é c é d e n t s   

p e r s o n n e l s A u  m o i s  d e  j a n v i e r  a v a n t  s a  

1 e r e  e n t r é e  :  p e r t e  d ’ a p p é t i t  e t  

l e s  f o r c e s  ;  p e r t e  d e  2 0  k i l o g r . T o u s s e  f r é q u e n t e ,  

sans lem op tis ic , e t xxx  

m u q u e u s e . R i e n  a u x  p o u m o n s  C œ u r  :  p o i n t e  

5 e  e s p a c e ,  b r u i t s  n o r m a u x  u n  p e u  

s o u r d ,  u n  p e u  d ’ a r y t h m i e .  P  :  8 8  

assez tendu.

Pas d’œ dèm e Pas d ’album ine

1e séjour : 18  aout 94 . -  u n  p eu  

d ’ a l b u m i n i e -  a r y t h m i e  c o n s i d é r a b l e ,  

un peu d’œdème des 

j a m b e s 2 1  a o u t  –  C œ u r  r é g u l a r i s é  

par digitale ; aucun 

s o u f f l e . -  P â l e u r  x x x ,  p r e s q u e  t e i n t  

j a u n e  -  p a i l l e -  A u c u n  t r o u b l e  d i g e s t i f  ;  r i e n  à  l a
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xxx au niveau de la quelle existe un caillot fibrineux obtenant xxx la lumière 

du vaisseau. Quelques 

plaques jaunes d’athérome sur l’aorte. Rien de particulier au niveau valvules du cœur.
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2 9 e
l e ç o n  ( s u i t e )

1 9  j a n v .  1 8 9 5

H .  7 0  

a n s  ( s .  d u  

Mr Ollin)Reins kystiques très volumineux pesant ensemble 2450 gr complètement transformés en kystes de petit et surtout de gros volumes (depuis le kyste miliaire jusqu’au kyste du volume d’un œuf de poule)La plupart des kystes ont un volume qui varie de celui d’une noisette à celui d’un œuf de poule au moins. Ce n’est que sur les coupes qu’on rencontre quelques points des traces du tissu rénal.Aucun renseignement clinique ni aucun autre détail sur l’autopsie
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4 7 e  le ç o n  ( s u i t e ) 4  m a r s  1 8 9 3 R e in s  e t  f o i e  p o l y k y s t i q u e s  

e t  p r o b a b l e m e n t  a u s s i  p o u m o n s  p o l y k y s t i q u e s F .  7 0  

ans (S . de M m e M ollière) R ien  p résen tés 

à la  Soc. de sc. m éd. 

pour M. xxx. R eins 240 et 260 

gr. F o ie  1 1 5 0  g r . R a te  x x x  g r C œ u r  2 0 0  g r L e s  l é s io n s  

d e s  r e i n s  o f f r e n t  s u r  c e r t a i n s  p o i n t s  l ’ a s p e c t  d u  g r o s  r e i n  
polykystique com plet et 

s u r  d ’ a u t r e s  c e l u i  d e s  p e t i t s  k y s t e s  c r i b l a n t  l a  s u b s t a n c e  

d u  r e in  c h e z  c e r t a in s  v i e i l l a r d s  s o u s  f o r m e  d e  p e t i t e s  

taches brunes xxx se 

d é t a c h a n t  n e t t e m e n t  s u r  la  s u r f a c e  d u  r e in .  O n  t r o u v e  

a u s s i  s u r  l ’u n  d e s  r e in s  u n  g r o s  k y s t e  d u  v o lu m e  d ’u n  

œ u f  d e  p o u le  s e m b la b le  a u x  k y s t e s  d e  c e  g e n r e  

q u ’ o n  r e n c o n t r e  a u s s i  p a r f o i s  c h e z  c e r t a i n s  v i e i l l a r d s  s e u l e m e n t  

a v e c  q q s  r a r e s  p e t i te s  k y s t e s  s é r e u s e s . I l  e n  

r é s u l t e  q u e  c e  c a s  o f f r e  t o u t e s  l e s  v a r i é t é s  d e s  k y s t e s  

s é r i e u s e s  r e m o n t é  d e  l ’ u n  à  l ’ a u t r e  d e  c e s  v a r i é t é s .  I l  d o i t  

servir à démontrer que leur nature est 
id e n t iq u e  x x x  q u ’ i l  s ’a g i t  d ’u n e  t u m e u r  d e  n a t u r e  x x x
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3 4 e  l e ç o n  ( s u i t e )

8  f é v r ie r  1 9 0 8 A u t o p s ie  f a i t e  l e  7  f é v r ie r  1 9 0 8  à  

l ’h o s p ic e  d ’A lb ig n y R e in s  k y s t iq u e s A d é n o m e  

s u r  l ’ u n  d ’ e u x V i e i l l a r d  d e  8 3  a n s  m o r t  

d e  p n e u m o n ie . L e s  d e u x  r e in s  s o n t  a b s o lu m e n t  

c r i b l é s  d e  k y s t e s  d e  

v o l u m e  t r è s  v a r i a b l e .  L e s  u n s  s o n t  g r o s  

c o m m e  d e s  p o i s ,  e t  l e s  p l u s  

v o l u m i n e u x  a t t e i g n e n t  l e s  

d im e n s io n s  d ’u n  œ u f  d e  p o u le . E n  o u t r e  s u r  

l ’ u n  d ’ e u x  o n  t r o u v e  u n  a d é n o m e  

t y p i q u e ,  d u  v o l u m e  

d ’ u n e  n o i s e t t e ,  b l a n c h â t r e  

e t  l i s s e  s u r  l a  

c o u p e  ( c o n f i é  

à  M . d e  x x x  p o u r  l ’e x a m e n  k is t o lo g iq u e ) .
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3 4 e  l e ç o n  ( s u i t e ) 8  f é v r i e r  1 9 0 8 R e i n s  k y s t i q u e s

H. 83 ans, hospice d’Albigny (M . Bounet)

I l  s ’ a g i t  d e  r e i n s  k y s t i q u e s  t r o u v é s  c h e z  

u n  h o m m e  t r è s  â g é  n ’ a y a n t  p r é s e n t é  

a u c u n  t r o u b l e  e n  r a p p o r t  a v e c  c e t  é t a t  d e s  r e i n s  

e t  a y a n t  s u c c o m b é  à  u n e  b r o n c h o p n e u m o n i e .  

D ’ a p r è s  l e s  r e n s e i g n e m e n t s  q u i  n o u s  o n t  é t é  

xxx com m uniqués. L es auteurs adm etten t 

tro is  so rte s  d e  k y s te s  d e s  re in s , in d é p e n d a m m e n t 

des kystes hydatiques : 1° des 

k y s t e s  a v e c  n é p h r i t e ,  2 °  d e s  

k y s t e s  x x x  q u i  n e  p a r a i s s e n t  d i f f é r é s  o u  

p r é c é d e n t s  q u e  p a r c e  q u ’ i l s  s o n t  

v o lu m in e u x  d o n n a n t  l i e u  a u x  r e in s  p o k y k y s t i q u e s  

o u  à  l a  m a l a d i e  p o l y k y s t i q u e .  T o u t e f o i s
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i l s  c o n v i e n n e n t  q u e ,  d ’ u n e  m a n i è r e  
e x c e p t i o n n e l l e ,  l e s  p r e m i e r s  p e u v e n t  p r é s e n t e r  

une certaine analogie avec les dern iers et 
q ue to us ces kystes p résen ten t en  so m m e 

une constitution analogue, 

t o u t  e n  a d m e t t a n t  d e s  h y p o t h è s e s  d iv e r s e s  m o d e  

d e  p r o d u c t i o n . I l  e s t  c e r t a i n  q u e  d a n s  c e  c a s  l a  

m u l t i p l i c i t é  d e s  k y s t e s  e s t  a n a l o g u e  à  c e l l e  q u i  

caractérise la m alad ie kystique prop rem ent 

d i t e .  T o u t e f o i s  c h a q u e  r e i n ,  a u  l i e u  

d e  p r é s e n t e r  l ’ a s p e c t  

g r a in  d ’u n e  g r a p p e  d e  r a is in  à  g r o s s e s  g r a is s e s , o f f r e  d e s  

s a illie s  k y s t iq u e s  d e  v o lu m e  b e a u c o u p  p lu s  

i r r é g u l i e r s ,  c a r  t a n d i s  q u e  

c e r t a i n s  k y s t e s  o n t  l e  v o l u m e  d ’ u n  

œ u f  d e  p o u l e ,  d ’ a u t r e s  o n t  c e l u i  d ’ u n  
noix ou d’un grain de raisin
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o r

t o u t  q u ’ o n  n ’ a u r a  

pas constaté ces lésions que l’on dit être des malformations aux cours du 3e mois à la vie intra-utérine on ne pourra pas les considéré comme telles ; d’autant que l’on ne saurait les distinguer des altérations pathologiques qui peuvent survenir pendant la vie intra-utérine, mais après la formation de l’organisme est même de celles qui surviennent après la naissance à des âges xxx.C’est à tort que les autres xxx la sclérose concomitante des reins un argument pour ne pas considérer ces kystes comme des tumeurs ; car on trouve xxx de la sclérose non seulement avec toutes les tumeurs bénignes, mais encore avec les 

t u m e u r s  m a l i g n e s .  

C ’ e s t  q u e  c ’ e s t  l e  p r o c e s s u s  

p a t h o l o g i q u e  

g é n é r a l
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q u 'o n  retro uve p artan t p arce  qu ’il est xx x  d an s to u s les cas p ar la  co n tin u atio n  d es p h én o m èn es 
d e p ro d u c tio n  ce llu la ire  au g m en té s so u s l’in flu en ce  d es tro u b les c ircu la tio n s, q u e lle  q u e  so it la  n a tu re  d es 

altérations pathologiques toutes se produisant par le 

m êm e m écanism e. D u  reste les h yp o th èses que l’o n  a faites p o ur exp liquer la p ro d uctio n  d es 

kystes par la rétention 

des produits de sécrétion provenant d’un obstacle, sont en contradiction absolue avec les faits 

expérimentaux prouvant non seulement qu’une obstruction d’un canal excréteur ne produit 

pas de kyste, m ais encre qu ’il do nne b ien  à l’atro ph ie des p arties de l’o rgane xxx qu i en  dép enden t.

Et puis comment admettre que la sclérose
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p eu t d éterm in er un e o b litératio n  des can aux  excréteu rs xxx  à leu r d ilatatio n  en  am o n t, alo rs 

qu’on peut constater chaque jour qu’il existe des scléroses des reins à des degrés très variables sans le m oindre 

kyste ! E n  défin itio n  il est b eaucoup  p lus ration nel de classer to us les kystes de rein s parm i les adén om es, n on  

seulement ceux qui sont très nombreux comme dans 

ce cas, mais encore tous ceux qu’on rencontre xxx de petit nombre 

chez les vieillards ; les mêmes que les 

moindres 

papillons xxx, fibrom es, xxx etc., constatés dans les m êm es circonstances doivent 

être aussi considérés comme des tumeurs bénignes ; les vieillards 

é ta n t trè s  su je ts  à  to u te s  le s  lé s io n s  q u i p e u v e n t ê tre  d e s  p lu s  b é n ig n e s  e t d o n n e  p e n d a n t u n  g ra n d  

nom bre d’années en ne xxx qu’un développem ent xxx ou au contraire qui sont susceptible 
de se développer beaucoup sur un point et m êm e se transform er en  tum eur m aligne.
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La néoproduction est constituée par un xxx de cavités arrondis ou allongées, de petites dimensions (comme des 

xxx pulmonaires), remplies par des 

cellules volumes à protoplasma clair, xxx et à noyau xxx bien coloré, du contact des éléments cellulaires résultent des 

traits simulant 

un réticulum coloration foncée. Enfin on voit sur quelques points on aura des globules sanguins qui semblent 

correspondre à des vaisseaux de nouvelle formation. Toutefois sur la plupart de ces points la limitation ou 

amas globulaires n’est pas parfaite et il semble plutôt au moins sur quelques points, que les globules sanguins 

soient infiltrés dans les cavités en nouvelle formation dont on aperçoit quelques portions de parois.
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a v e c  é p a is s is s e m e n t  d e s  p lé ir e s  a d h é r e n t e s  à  c e  n iv e a u  s c lé r o n  

s ’ é t e n d a n t  s u r  l e s  p a r o i s  a l v é o l a i r e s  v o i s i n s ,  a i n s i  q u e  s u r  l e s  c lo i s o n s  

i n t e r l o b u l a i r e s ,  q u i  s o n t  é p a i s s i e s ,  x x x  c o n c o m i t a n t  a v e c  

qqs exsudats récents dans les alvéo les. d . B ro n che 

qui commence à être ulcérée, 
e n  x x x  d e  s o n  e n v a h is s e m e n t  p a r  u n  g a n g lio n  s c lé r o n  e t  x x x  q u i a  p é n é t r é  

entre deux cartilages. e. Le tissu interstitiel du 

c œ u r   e s t  m a n if e s te m e n t  p e u  é p a is s i, d ’a s p e c t  b la n c h â tr e  o u  x x x , 

s u r t o u t  a u  n iv e a u  d e s  p o in t s  d e  b if u r c a t io n  d e s  v a is s e a u x  p lu s  g r o s  
e t su r  p lu s ie u rs  p o in ts  à  c e  n iv e a u , x x x  q u e  c e t é p a is s is se m e n t sc lé re u x  

ten d  à en vah ir les fib res m u scu laires vo isin s à  u n  très léger d eg ré.

f. Sur les coupes du rein , o n  ap erço it b ien  un  o u 

d e u x  g lo m é ru le s  d im in u é s  d e  v o lu m e  e t d e v e n u e s  x x x , m a is  
s a n s  s c lé r o s e  in t e r t u b u la ir e . I l  r é s u l t e  d e  l ’e x a m e n  d e  c e s  p i è c e s  q u e  le s  

c a v ité s  x x x  d e s p o u m o n s n ’é ta ien t n i d e s d ila ta tio n s b ro n ch iq u es n i 
d e s  c a v e a u x ,  m a is  b ie n  d e s  u lc é r a t io n  s a n s  c a r a c t è r e s  p a r t ic u l ie r s  a u t r e  

q u e  c e lu i q u i v ie n t  d ’ê tr e  in d iq u é  il e s t  f o r t  p o s s ib le  q u ’e lle s  r é s u lte n t  

d e  p h é n o m è n e s  in f la m m a b le s  c o n s é c u t if s  à  la  c o m p a r a is o n  d e s  

b r o n c h e s  p a r  l e s  g a n g l i o n s  b r o n c h i q u e s  s c l é r o s e s  e t  i n d u r é s .

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



F oie cireux  am ylo ïde H . 32  an s (s. d e M . L équ in ) M alad e  d ep u is le  m o is d ’ao u t e t en tre  il y  

a 2 mois dans un service de chirurgie en raison du volume 
d u  fo ie  qu i avait to u t d ’ab o rd  fait p reuve à u n  ab cès. P o n ctio n  b lan ch e . R en v o yé  en  

m é d e c in e  a v e c  le  d ia g n o s tic  d e  c a n c e r  d u  fo ie . M a is  e n  m é d e c in e  o n  in c lin a it p lu tô t p o u r  u n e  

c irrh o se  h y p e rtro p h iq u e  e n  ra iso n  d e  la  te in te  su b ic té r iq u e  d u  x x x  d e  l’ab se n c e  d ’a sc ité . L e  m a la d e  

prétendait un  xxx, m ai il était cep en dan t em plo yé chez un  m arch and  de v ins. O n  no us d it 
aussi qu’il n’a pas eu la syphilis. Enfin nous apprenons qu’il avait une diarrhée 

présentant on avait constaté des 

trace d’albumine dans l’urine. Pas de xxx SCD Lyon 1
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L a  s u r f a c e  d u  f o i e  n ’ e s t  p a s  a b s o l u m e n t  r é g u l i è r e ,  c a r  o n  
v o i t  ç a  e t  l à  l a  s u r f a c e  f o r m e  d e s  l é g è r e s  x x x  d e  l a  l a r g e u r  

d ’ u n e  p i è c e  d e  0 , 5 0  o u  d e  1  f r .  t o u t  à  f a i t  x x x  d e  m a n i è r e  

à  d o n n e r  l ’ a s p e c t  p l u t ô t  d e s  l é g è r e s  o n d u l a t i o n s  d e  l a  s u r f a c e .  

A u  t o u c h e r  c e s  p o r t é e s  s o n t  m a n i f e s t e m e n t  

u n  p e u  p l u s  r é s i s t a n t e s ,  q u o i q u e  t o u t  l e  t i s s u  

d e  l ’ o r g a n e  s o i t  a s s e z  r é s i s t a n t .  C ’ e s t  a i n s i  q u ’ e n  

p r o m e n a n t  l e  d o i g t  s u r  t o u t e  l a  s u r f a c e  d u  f o i e  o n  

r e m a r q u e  q u e  c e s  p a r t i e s  q u i  f o n t  l é g è r e m e n t  s a i l l i e s  a v e c  

l a  t e i n t e  b r u n â t r e  d o n n e n t  u n  p e u  l a  s e n s a t i o n  

d e  x x x  é l a s t i q u e  a n a l o g u e  à  c e l l e  d e s  c a o u t c h o u c s .  I l  e n  e s t  

d e  m ê m e  s u r  c e r t a i n s  p o i n t s  l é g è r e m e n t  é l e v é s  o u  n o n  ;  

d e  t e l l e  s o r t e  q u ’ o n  a  c o m m e  u n e  x x x  d e s  n o d u l e s  m a l  

lim ités 
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e t p lu s o u  m o in s p ro fo n d ém en t s itu é s d an s la  sen sa tio n  d ’u n  ce rta in  d e g ré  d ’x x x  su p e rfic ie lle  

o u  p lu s o u  m o in s p ro fo n d ém en t s itu és x x x S u r le s  c o u p e s  n o m b re u se s  q u i o n t x x x  fa ite s  ; 

o n  p eu t b ien  se  ren d re  co m p te  q u e  les tach es b ru n âtre s q u i ex isten t su r u n e  su rface  ex tern e  

co rresp o n d en t à  xxx  d e m êm e asp ect à  reflet v itreu x  et très xxx  au  p o in t d e vu e d e leu r fo rm e e t 

d e  la  x x x . T o u te fo is  su r  c e rta in e s  c o u p e s  o n  p e u t se  re n d re  c o m p te  q u e  c e tte  su b s ta n c e  

brunâtre xxx trouve située tout xxx 

des branches de la veine donnent ainsi sur qqs po ints des coupes l’aspect feu ille 

d e fo ugère. C ette  su b stan ce b ru n âtre  se  tro u ve  en  am as d e  la  xxx  d ’u n  p o is et p lu s so u v en t 

am ande ou d ’une noix, m ais à contours irrégu liers, iso lés ou p lus ou m oins xxx 
sur certains points. Ces parties brunâtres sont xxx un 

p eu  p lu s ré s istan tes e t sa illan te s q u e  le s  p a rtie s  jau n es co n stitu an t la  m asse  p rin c ip a le  

d u  fo ie . L a  s u b s ta n c e  ja u n e  a  é g a le m e n t u n  p e u  l’a s p e c t x x x . L a  s u rfa c e  

est également xxx et résistante xxx  moindre que les 

x x x  d e s  su rfa c e s  b ru n â tre s  o u  ja u n â tre s  x x x  u n  tis su  p lu tô t s e c  d ’u n e  c o lo ra tio n  

et d’un aspect uniform e perm ettant xxx de distinguer les petits vaisseaux 

et xxx malgré la résistance que présente tout l’organe.
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S u r  u n e  c o u p e  fr a ic h e  fa ite  e n  u n  p o in t b ru n â tre , c o lo ré e  x x x  o n  v o it q u e  le s  c e llu le s  

form ant la xxx de lobules en très sont volum ineuses et colorées violet rougeâtre. 

I l s e m b le  s u r  c e s  x x x  q u e  c e  s o n t  le s  c e llu le s  q u i s o n t  p a r t ic u liè r e m e n t  a t te in t e s .

Les vésicules biliaires assez volum ineux contient une bile 

assez épaisse et très colorée. Il existe aussi de la 
b ile  d a n s  le s  c a n a u x  b ilia ire s  p a rfa ite m e n t p e rm é a b le s  e t d a n s  l’in te s tin . S u r  le  tra je t d e  

c e s  c a n a u x  s e  tro u v e  4  g a n g lio n s  d u  v o lu m e  d ’u n e  n o is e tte  x x x  u n e  a m a n d e  

de coloration blanchâtre dans le tissu conjonctif auquel ils adhèrent plus 

o u  m o in s. C es g an g lio n s so n t d e  fo rm e o v a la ires, o u  trian gu la ires e t d e  co n sistan ce  assez  

fe rm e . S u r  x x x  c o u p e  tis su  b la n c h â tre  ré s is ta n t e t u n  x x x  d ’a sp e c t tra n s lu c id e . O n  

tro uve xxx  3  o u  4  gan g lio n s d e m êm e asp ect d u  vo lum e d ’un  p o is à un  h arico t 
xxx du point où xxx cholédoque atteint le xxx. 

Enfin les ganglions de la petite couleur xxx
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b o r d  s u p é r i e u r  a u  p a n c r é a s  s o n t  a u s s i  a u g m e n t é s  d e  

v o l u m e s  a v e c  l e  m ê m e  a s p e c t  q u e  c e u x  d u  x x x  d u  

foie. R a t e  v o lu m in e u x  v io la c é e ,  à  t i s s u  

a s s e z  f e r m e ,  m o n t r a n t  s u r  l e s  c o u p e s  d e s  p a r t i e s  p l u s  

c o lo r é e s  ( r o u g e  v io la c é  f o n c é )  s o u s  f o r m e  

d e  t a c h e s  ir r é g u liè r e s . E n  to u t  c a s  p a r  d e s  n o d u le s  o u  

parties blanchâtres. Poids 
d e  la  r a t e  g r . R e i n s  p l u t ô t  v o l u m i n e u x  a v e c  

s u b s t a n c e  c o r t i c a l e  u n  p e u  m i n c e  e t  b l a n c h â t r e ,  

s a n s  s c l é r o s e  a p p r é c i a b l e  ;   p e s a n t  d e  r e i n  d r o i t  
2 0 0  g r . e t  le  re in  g au ch e  2 2 5 0 g r . C ap su le  

s u r r é n a l e  s a n s  a l t é r a t i o n  a p p r é c i a b l e . C œ u r  

plutôt diminué 

d e  
v o l u m e ,  s a n s  a l t é r a t i o n  a p p r é c i a b l e  p e s a n t  2 5 0  g r . P o u m o n s  

contenant partout de l’xxx avec 
un peu de congestion  à la base dro ite 

et des adhérences p leurales xxx à 
c e  n iv e a u . L e s  g a n g l i o n s  d e s  x x x ,  d u  c o u ,  d u  b a s s i n  e t  d e  l ’ x x x  

n ’o ffren t r ien  d e  p articu lie r . A u c u n e  lé s io n  d e s  

o r g a n e s  g é n it a u x  n i  d e  la  v e s s ie  c o r p s  th y r o ïd e  n o r m a l .
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1 5 –

1 8 9 8 .  F o i e  c a r d i a q u e  a v e c  

e n d o c a r d i t e  

e t  m y o c a r d i t e  

rhumatismales. A u 

p r e m i e r  a b o r d ,  à  

u n  f a i b l e  x x x ,  v o i r  u n  

f o i e  g r o s  p a r c e  q u ’ o n  r e m a r q u e  

d e s  e x s u d a t s  d e  s u b s t a n c e  

h é p a t i q u e  e n t o u r é s  d ’ u n  
tissu beaucoup plus clair où l’on n’aperçoit plus de trabécules hépatiques mais à un plus fait xxx, on se rend parfaitement compte, d’abord que les ilots de substance hépatique ayant au centre un espace porte (déjà constaté précédemment) offrent des trabécules dont les cellules ne présentent par la moindre trace de xxx ou de dégénérescences graisseurs ; et que les parties claires xxx à une dilatation énorme des vaisseaux dont les globules sanguins sont sortis probablement par le fait des manipulations, mais qui présentent cependant sur qqs points, de telle sorte que les canalicules hépatiques sont réduits à ce niveau à des petits xxx plus ou moins comprimés sans la présence de graisses. Dilatation des concomitants des veines sus-hépatiques.
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25e leçon13 janv. 1906Hydronéphrose calculeuse du rein droit et morphinomaniePhénomènes urémiques avec lésions inflammations des méninges à la partie postérieure des deux hémisphères.Eruption 

cutanée attribuée à une syphilis secondaire, mais qui pourrait bien être sous la dépendance des troubles de la sécrétion urinaire 

xxx la morphinomanie et même par les injections 

mercurielle ?F. 31 ans, s. de M. Baudet.Histoire de la malade dont le défaut des 

accidents remonteraient à 13 ans, à la suite d’une couche et ouvraient xxx un colique néphrétique du côté 

droit.La malade aurait rendu de l’urine contenant de sang et des calculs.C’est à cette occasion qu’elle est devenue xxx
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P a s  d ’ a c c i d e n t  s .  p r i m i t i f  a p p r é c i a b l e ,  m a i s  

é r u p t i o n  g é n é r a l i s é e  r é c e n t e  c o n s i d é r é e  c o m m e  

u n  a c c i d e n t  s  s e c o n d a i r e .  C o n t i n u a t i o n  

d e  l’em p lo i d e  la  m o rp h in e , p u is  tro u b le s  

c é r é b r a u x  c o n s i s t a n t  s u r t o u t  e n  d o u l e u r s  

d e  t ê t e ,  p u i s  u n  x x x  e t  e n f i n ,  e n  d e r n i e r  l i e u ,  u n  

phénom ène xxx , su iv is de 

coma. D ’a p rè s  c e s  r e n s e ig n e m e n ts  q u i 

n o u s  é t a i e n t  d o n n é s  e t  a v e c  l e s q u e l s  o n  

a f f i r m a i t  l ’ a b s e n c e  d ’ h é m i p l é g i e ,  n o u s  a v o n s  

p u  d i r e  q u e  la  s y p h i l is  n e  d e v a i t  p a s  ê t r e  

c o n n u  e t  q u ’ i l  d e v a i t  s ’ a g i r  d ’ u n e  t o u t e  a u t r e  

a f f e c t i o n . L o r s q u ’ e n  e n l e v a n t  l e  r e i n  d r o i t  

i l  s ’ e s t  é c o u l é  u n  l i q u i d e  c l a i r  n o u s  

n ’ a v o n s  p a s  t a r d é  à  v o i r  q u ’ o n  a v a i t  o u v e r t  u n e  

x x x  d e  c e  c ô t é  ;  e t  c e t t e  l é s i o n  n o u s  

a  p a ru  im m é d ia te m e n t  d a n s  la  

c l e f  d e  t o u s  l e s  p h é n o m è n e s  o b s e r v é s .
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q u ' e n

p a r e i l l e  c i r c o n s t a n c e  

l ’ e x a m e n  

m i c r o s c o p i q u e  
p e r m e t  d e  c o n s t a t e r  u n e  

s c l é r o s e  i n t e r n e  

qui xxx presque complètement la fonction de ce rein.Quant à l’autre rein qui parait sain, il est ordinairement le siège d’une sclérose plus ou moins prononcée qui diminue plus ou moins son fonctionnement ; d’où la tendance à un moment donné, à la production des troubles dits xxx, résultant de l’élimination incomplète des déchets habituellement éliminés par la sécrétion  urinaire.De plus l’habitude que la malade avait prise de se morphimiser à l’occasion de ses crises de coliques néphatiques et de s’xxx de fortes doses de 

m o rp h in e
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et, ouverte , sans aucune ob lité ratio n  n i a lté ration  app réc iab le  

des 

a r t è r e s  d e  l a  b a s e  d e  l ’ e n c é p h a l e  q u i  o n t  é t é  e x a m i n é s  

av e c  b e a u c o u p  d e  so in . M a is  c o m m e  le s  

lé s io n s c o n sta tée s  so n t, e n  so m m e , c e lle s  

d ’ u n e  m é n i n g o - e n c é p h a l i t e ,  o n  p e u t  s e  d e m a n d e r  s i  e l l e s  

ne seraient pas 

d ’ o r i g i n e  s y p h i l i t i q u e ,  c o m m e  c e l l e  d e  l a  

p a r a ly s ie  g é n é r a le  ? O r ,  l a  m a la d e  n ’a  

p r é s e n t é  a u c u n  s i g n e  d e  p a r a l y s i e  g é n é r a l e  

et 
les  lé s io n s o n t ic i u n  s ièg e  b ien  d iffé ren t. D u  re ste  ce s  

lés io n s p eu ven t p a rfa item en t re lev er  d ’acc id en ts  

d i t s  x x x  q u e  l e s  l é s i o n s  d e s  r e i n s  e x p l i q u e n t  s u f f i s a m m e n t ,  s u r t o u t  s i  l ’ o n  y  

a j o u t e  l ’ a c t i o n  d e  l a  m o r p h in e  e t  p e u t  ê t r e  m ê m e  d e s  i n j e c t i o n s  m e r c u r i e l l e s s  

;  t o u s  l e s  m é d i c a m e n t s  a c t i f s  é t a n t  s u s c e p t i b l e s  d e  p r o d u i r e  d a n s
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O r, c e tte  é ru p tio n  n ’e s t  r ie n  m o in s  q u e  c a ra c té ris t iq u e , n ’e x is ta n t p a s  à  la  x x x , 

étant fait douteux à 

la xxx moins et offrant, par contre, une confluence excessive sur les membres, surtout sur les membres supérieurs, consistent en des productions épidémiques xxx si elles avaient été précédées de la formation des vésicules. C’est ainsi qu’à la périphérie arrondie de chaque tache blanchâtre, il existe un léger soulèvement de l’épidémie détaché de l’amas épidermique centrale. En outre la coloration particulière (chair de jambon ou cuivrée) aux éruptions syphilitiques fait absolument sous ce cas. Enfin par des ganglions notablement tuméfiées.Il 

n o u s  s e m b l e  q u ’ i l  y  a  

b e a u c o u p  p l u s  d e  

p r o b a b i l i t é s  p o u r  q u e  c e t t e  

é r u p t i o n  a i t  é t é  p r o d u i t e  

p a r  s u i t e  d e  l a  r é t e n t i o n
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Tuberculoses genito urinaires
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m a is  c o m m e  e n  m ê m e  t e m p s  n o u s  p e r c e v io n s  u n  
p e t i t  n o d u le  in d u r é e  d a n s  l ’é p id id iq u e  d r o i t  

d o n t  l ’ i n c i s i o n  m o n t r a i t  q u ’ i l  s ’ a g i s s a i t  d ’ u n e  

p r o d u c t i o n  c a s é e u s e  r a m o l l i e  à  x x x ,  n o u s  

x x x  i m m é d i a t e m e n t  a f f i r m e ,  n o n  s e u l e m e n t  

q u ’ i l  s ’ a g i s s a i t  b i e n  d ’ u n e  t u b e r c u l o s e ,  m a i s  

a u s s i  q u e  l e s  v é s i c u l e s  s é m i n a l e s  d e v a i e n t  

ê t r e  é g a l e m e n t  a f f e c t é e s  p a r c e  q u e  n o u s  l e s  

a v o n s  t o u jo u r s  t r o u v é e s  a t t e in t e s  e n  m ê m e  

tem p s q u e  l’ép id id iq u e . O n  p ro c é d a  

d o n c  à  l ’ é v i s c é r a t i o n  g é n é r a l e  e n  a y a n t  s o i n  d e  
p r e n d r e  l a  v e s s i e  a v e c  l a  p r o s t a t e  e t  l e s  

v é s i c u l e s  s é m i n a l e s ,  d e  m a n i è r e  à  b i e n  s e  

r e n d r e  c o m p t e  d e  l ’ é t a t  d e  t o u s  l e s  o r g a n e s  

à  l ’ e x a m e n  d e s q u e l s  i l  f u t  p r o c é d é  d e  h a u t  e n  b a s .
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Les deux poumons ne sont pas très volumineux, surtout le gauche presque entièrement recouvert par les plèvres 

adhérentes (sauf xxx). L’un et l’autre incisés de tout en bas montrent qu’ils 

sont criblés de fines granulations tuberculeuses partout confluentes dans un tissu encore assez 

souple et aéré. Ces granulations sont toutes blanchâtres surtout celles des parties 

supérieures qui sont un peu plus volumineuses que celles de 

la base. On remarque en outre du côté gauche, à deux traves de doigt 

au dessous du sommet et en arrière à un centimètre de la surface postérieure, un nodule du volume d’un gros 

pois constitué par une substance analogue à xxx entouré d’une membrane scléreuse. De plus le tissu pulmonaire est manifestement le siège d’une sclérose.
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On trouve aussi un gros ganglion noir scléreux sous 

la  b ifu rca tio n  d e  la  trach ée  su r le  t issu  d en se  e t n o ir se  d é tach en t qq s p o in ts  xxx  se  rap p o rtan t à  d es 

tubercules récents. Le cœur examiné attentivement 

ne nous a rien offert de particulier, si ce n’est un peu d’augmentation 

de valeur et de poids (335 gr.). Le foie qui est volumineux et m anifestem ent graisseux, 

présente sur les surfaces de 

s e c t io n  d e s  p o in t s  b la n c h â t r e s  a r r o n d is  q u i s e m b le n t  b ie n  s e  r a p p o r te r  à  d e s  

tu b ercu le s , m a is  q u i so n t d iff ic ile s  à  d is t in g u e r d e s  p o in ts  d e  m ê m e  co u le u r  e t  à  p e u  p rè s  d e  m êm e  

a s p e c t  s e  r a p p o r ta n t  a u x  lo b u le s  g la n d u la ir e s . P e u t  ê t r e  m ê m e  a v o n s -n o u s  fa it  c e t te  c o n fu s io n  ?  C e  

q u ’i l  y  a  d e  p o s it if , c ’e s t  q u e  su r  le s  c o u p e s  d u  t is su  d u rc i a v e c  l ’a . c a rb o n iq u e , n o u s  t ro u v o n s  

b ie n  d e s  tu b e rc u le s  e n  a s se z  g ra n d  n o m b re , m a is  te lle m e n t p e t ite s  q u ’i ls  n e  d e v a ie n t p a s  ê tre  p a r  x x x
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é g a l e m e n t  m a n i f e s t e  s u r  l e s  x x x  é p i p l o ï q u e  d u  g r o s  i n t e s t i n  e t  s u r  

le 

m èren tin . O n  n e  p e u t  d o n c  p a s  d i r e  q u e  l ’ a u g m e n t a t io n  

d e  v o l u m e  e t  d e  d e n s i t é  d e  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  e s t  d u e  à  
u n e  s i m p l e  s u r c h a r g e  g r a i s s e u s e .  E t ,  d u  r e s t e ,  l ’ e x a m e n  p r o u v e  

qu’il y a à 

c e  n i v e a u  u n e  i n f l a m m a t i o n  i n t e n s e . M a i s  d a n s  d ’ a u t r e  c a s  

l e  g d  é p ip lo o n  e s t  e n f l a m m é ,  m ê m e  a v e c  d e s  p r o d u c t io n s  

t u b e r c u l e u s e s  s a n s  p r o d u i r e  u n  é p a i s s i s s e m e n t  n o t a b l e  o u  

av ec  u n  fa ib le  ép a iss issem en t. I l e s t  v ra i q u e  d a n s  

c e  c a s  t o u t e s  l e s  c o n d i t i o n s  s e m b l e n t  a v o i r  f a v o r i s é  l e  

d é v e l o p p e m e n t  d e  c e t t e  l é s i o n  :  d ’ a b o r d  l ’ i n f l a m m a t i o n  

d ’ o r g a n e s  c o u t e u x  d a n s  l ’ e x c a v a t i o n  p e l v i e n n e  a u p r è s  

d e sq u e ls  x x x  d e  c o u tu m e , le  g r a n d  é p ip lo o n  

e s t  x x x  a d h é r e r ,  p u i s  s a n s  l ’ i n f l u e n c e  d e  l a  x x x  e t  d u
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développement des lésions, la continuation de l’inflammation se propageant d’autant plus xxx que le gd épiploon avait 

fini par faire corps avec tous les organes intimement adhérentes entre eux et aux parois de l’excavation. Or, comme nous avons eu l’occasion 

de l’observer dans d’autres circonstances, une inflammation persistante au voisinage et au niveau d’un tissu 
graisseux 

a toujours de la 
tendance à engendrer xxx de ce tissu qi, dans ce cas, a été d’autant plus prononcée que le sujet 

avait partout, et notamment dans 

tout son tissu cellulo-adipeux sous-péritonéal, une surcharge graisseuse bien accusée, certainement sans l’influence de son alcoolisme. C’est ainsi 

que nous pouvons expliquer la production de cette masse surtout prononcée
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après avoir 

séparé avec beaucoup de difficulté le rectum de la vessie, nous ouvrons celle-ci sur sa face antérieure en pénétrant par le canal de l’urèthre précédemment sectionnée au nouveau de sa partie membrane. Mais 

auparavant en pressant sur xxx, nous avons vu sortir du canal, avec de l’urine claire, un peu de mucosités purulentes. Car le canal et la vessie ouverts à leur partie supérieure, nous voyons les mêmes produits purulents 

sur le 

xxx plus volumineux que de xxx et légèrement exulcéré. Il est probable que ces mucosités purulentes ont été apportées à cet endroit par les canaux xxx. En tout cas nous voyons 

immédiatement que les vésicules séminales sont volumineuses (du volume d’un doigt) bombées et indurées. Une incision faite sur chacune à leur partie médium dans le 
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xxx longueur montre qu’elles sont le siège des lésions caséeuses qui 

occupent les parois de leurs cavités lesquelles sont remplies d’un liquide puriforme épais, tout cela au sein d’un tissu xxx sclérose.

Les mêmes lésions existent de 

chaque côté mais avec prédominance du côté droit où l’une des cavités parait agrandie par ulcération et renfermait une 

plus grande quantité de xxx caséeux. C’est de ce côté aussi que se trouve l’épididyme où 

nous avons déjà constaté la présence d’un noyau caséeux du volume d’une noisette, sans lésions xxx du 

même côté. Mais à gauche, quoique le testicule soit également 

sain et que l’épididyme ne renferme pas de nodules caséeux, on 

remarque cependant que les tubes xxx sont plus gros et plus blanchâtre qu’à
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Mais nous avons plutôt de la tendance à incriminer la circulation de ce xxx des germes infectieux, 

débutant sur un point des organes génitaux 

et surtout au niveau des vésicules séminales pour se répondre sur les autres 

parties, avec d’autant plus d’intensité que l’affection a duré plus longtemps, fort 

que dans ce cas en raison du peu de durée de la m aladie. Q uant à l’infection granulique qu i l’a  abrégée, elle 

est certainement son origine dans les vésicules séminales 

dont les lésions tuberculeuses déterminent fréquemment cette infection parce 

qu’elles constituent à proprement parler des cavités closes très propices à une infection générale.

C’est au point qu’en cas de doute sur le diagnostic d’une granulée généralisée, quand
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Q u a n d  o n  n ’a  p a s  d e  s ig n e s  s e  ra p p o r ta n t  m a n ife s ta n t  à  u n e  lé s io n  

caséeuse qu i en  est xxx  l’o r ig ine , il n e fau t pas m anquer, no n  

seu lem ent de palpes les testicu les et notam m ent 

l e s  é p i d i d y m e s ,  m a i s  e n c o r e  d e  p r a t i q u e  l e  t o u c h e r  r e c t a l  p o u r  s ’ a s s u r e r  

d e  l ’é t a t  d e  la  p r o s t a t e  e t  d e s  v é s ic u le s  s é m in a le s .  D a n s  c e  c a s ,  s i  c e  

t o u c h e r  e u t  é t é  p r a t i q u é ,  o n  n ’ a u r a i t  p a s  c o n s e r v é  l e  m o i n d r e  d o u t e . L e s  l é s i o n s  

c a s é e u s e s  n e  p r o d u is a n t  to u t  d ’a b o rd  a u  n iv e a u  d e s  o rg a n e s  g é n ita u x , o n  le s  

c o n s id è r e  c o m m e  d e s  t u b e r c u lo s e s  l o c a l e s  i n f i r m a n t  l a  l o i  d e s  s o in s .  C a r ,  i l  n ’ e n  e s t  

rien dans ce cou, et 

p r o b a b le m e n t  a v e c  b e a u c o u p  d ’x x x ,  o ù  l e s  lé s io n s  x x x  q u e  n o u s  a v o n s  c o n s t a t é s  in d iq u e n t  

certainement de la tuberculose 

p u lm o n a ir e  a n t é r ie u r  q u i  a  g u é r i ,  m a is  x x x  b e a u c o u p  d ’o b s e r v a t e u r s ,  n ’a t t a c h e n t  p a s  

d’im portance et qu’ils négligent de notre. SCD Lyon 1
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Nous avons encore à signaler sur notre sujet un épaississement xxx blanchâtre des méninges, au niveau des deux hémisphères 

cérébraux et qui doit être rapporté à une inflammation chronique sous l’influence de l’alcoolisme. 

Mais malgré ces lésions certainement anciennes, il n’y avait pas trace de méningite tuberculeuse. Et, en outre, 
les méninges de la base ne paraissaient pas altérées. Il est à remarque 

enfin que cet alcoolisme a dû favoriser l’éclosion de la tuberculose surtout chez 

un sujet prédisposé par des antécédents héréditaires. C’est 

dans ce cas de ce genre que l’on observe les tuberculoses dites aigües non seulement sous la forme 

granulique, mais aussi sous la forme xxx dont nous allons maintenant montrer un spécimen.
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17 Xbre 1900 Rein caséeux. Cœur hypertrophié 

péricardite tuberculeux Rein volumineux présentant sur la 

coupe pleine cavités du volume d’une amande 

à une grosse noix, remplies d’une matière 

caséeuse au sein d’une 

substance rénale ferme et pâle paraissant fortement sclérosée. On y voit aussi qqs xxx granulations blanc jaunâtre du volume d’une tête 
d’épingle. Capsule très épaissie et très adhérente avec son atmosphère adipeux manifestant sclérosé. L’autre rein est peu augmenté de volume. Il est 

plutôt un peu pâme et peu ferme, très certainement plus ou moins sclérosé. Cœur hypertrophié, pesant 500 gr, sans la moindre trace de lésion orificielle – Pas de xxx 

appréciable du muscle, mais péricardite récente, probablement avec des granulations dans l’exsudat.
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Hypertrophie de la prostate
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R e n s e i g n e m e n t s  c l i n i q u e s  r e c u e i l l i s  s u r  l a  f e u i l l e  d ’ a b s .  q u i  
n o u s  e s t  o b l i g a t o i r e m e n t  c o m m u n i q u é s  p a r  l e  c h e f  d e  

s e r v i c e . R i e n  à  n o t e r  s u r  l e s  a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s  e t  p e r s o n n e l s .

L e  m a la d e  e n tr e  à  l ’H . D . p a rc e  q u ’il  t ro u v e  d e p u is  

u n  m o i s  e t  d e m i .  I l  n ’ e s t  p a s  s u j e t  x x x . B o n n e  s a n t é  h a b i t u e l l e .  I l  

y a 6 mois le malade aurait fait 

u n e  c h u t e  e t  d e p u i s  i l  u r i n a i t  m a l .  I l  a u r a i t  u n  a n t é c é d e n t  u n e  

hém orrag ie et on  aurait 
é t é  o b l i g é  d e  l e  s o u d e r  e n  1 8 9 7 . A  l ’ e n t r é e  t o u x  e t  c r a c h a t s  

x x x .  T .  3 8 . 5 . T h o r a x  n o n  g l o b u l e u x .  S o n o r i t é  p a r t o u t .  R â l e s  à  l a  

b a s e  d r o i t e .  R u p .  t r è s  a l t é r n é e  a u  s o m m e t  d e  x x x  p a r t o u t .  

R i e n  e n  a v a n t C œ u r  d a n s  l e  5 e  e x p .  l é g è r e m e n t  e n  d e h o r s .  P a s  
le galop  n i de souffle n i d ’xxx .Pas xxx

H é m o p ty s ie  a ssez  ab o n d an te  d e  san g  ro u g e  

m é l a n g é  à  l ’ e x p e c t o r a t i o n .  V e i n e s  d u  c o u  d i l a t é e s .  P a s  d e  g a n g l i o n s .

I l  t r o u v e  c o m m e  u n  v i e u x  x x x  e t  p r é t e n d  c e p e n d a n t  u n  x x x  q u i  d e p u i s  

1  m o i s  1 / 2 . P a s  x x x D i l a t a t i o n  v e i n e u s e  a u  n i v e a u  d e  l ’ x x x  d e  l a  

p a r o i  t h o r a c i q u e  x x x  d u  c ô t é  d r o i t .  D e s  p e t i t s  g a n g l i o n s  x x x  à  d r o i t e .  

H i e r  e n c o r e  l é g è r e  x x x .  L e  m a l a d e  c o n t i n u e  à  p e r d r e  s e s  u r i n e s .  I l  

s e m b l e  q u ’ x x x  l e  b o r d  s u p .  d e  l a  v e s s i e  à  3  t r a c e s  d e  d o i g t  a u  

d e s s u s  d u  x x x  m ê m e  é t a t  g é n é r a l .  L e  m a l a d e  c r a c h e  d u  p u s . D e p u i s  

h i e r  s o i r ,  r â l e s  x x x ,  c o m a .  L e  m a l a d e  x x x  u n  d e m i  u r i n a l  
d ’u rine xxx, à odeur légèrem ent am m oniacale.
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Autopsie le 17 février 1900 : on constate un peu d’oedium des xxx du 

côté gauche et surtout du membre inf.. On nous dit alors que le malade se tenait couché de ce côté pendant son séjour à 

l’hôpital. L’ex. des organes est fait alors qu’ils ont été enlevés avant notre arrivée. La vessie est volumineuse, manifestant d’une plus grande capacité qu’à l’état normal 

et avec une augmentation d’épaisseur des 

parois. Aussitôt qu’elle est ouverte, on constate au devant, de l’ouverture de l’urètre la xxx d’une tumeur globuleuse de coloration rosée blanchâtre, en forme de battant de cloche, dont l’extrémité 

saillante arrondie, a le volume du pouce et qui va ensuite en se rétrécissant un peu pour s’insérer sue le lobe gauche de la prostate, avec trois centimètres environ de longueur.
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Lorsque la vessie est en place, on ne voit que l’extrémité arrondie 
de la tumeur oblitérant l’orifice xxx. Mais après avoir incisé cet orifice 

et étalé les parties latérales, on voit bien que la tumeur appartient au lobe gauche de la prostate 
sur lequel elle repose et avec lequel elle se continue par son pédicule. Sur ce pédicule même puis de 

son point d’implantation, on voit une petite tumeur sous-muqueuse du volume d’un gros pois, mais xxx peu sous le doigt. 

D e u x  a u t r e s  

petites tumeurs semblables à des petits pois également blanchâtres et fermes, xxx sous le doigt, se remarquant sur le lobe gauche de la 

prostate à proximité du point d’implantation de la plus grosse tumeur. Ces petites tumeurs donnent tout à fait la même impression que les petits noyaux utérus.
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O n  c o n s t a t e  a u s s i  q u e  l e s  l o b e s  l a t é r a u x  d e  l a  p r o s t a t e  s o n t  t r è s  
v o l u m i n e u x ,  s a n s  f a i r e  d e  s a i l l i e  b i e n  n o t a b l e .  M a i s  i l s  s o n t  

l a r g e s  e t  é p a i s .  L a  p o r t i o n  p r o s t a t i q u e  d e  l ’ u r è t r e  e s t  n o t a b l e  e t  

a llongée. U n e  s e c t io n  fo r te  s u r  c e s  lo b e s  m o n tre  q u ’i ls  

s o n t  c o n s t itu é s  p a r  u n  t is s u  b la n c h â t r e  f o r m e  c œ u r  

p o u r  l ’ a g g l o m é r a t i o n  d ’ i l o t s  a r r o n d i s ,  a v e c  c e n t r e  d e s q u e l s  

o n  v o i t  ç a  e t  l à  d e  p e t i t e s  c a v i t é s . L a  t u m e u r  e s t  c o n s t i t u é  d e  l a  
m ê m e  m a n i è r e  ;  m a i s  l e  t i s s u  e s t  u n  p e u  m o i n s  d e n s e ,  

l e s  c a v i t é s  é t a i e n t  p l u s  o m b r e u s e s  e t  p l u s  g r a n d e s .  

T out à  fa it à  l’ex trém ité on  en  

t ro u v e  p lu s ie u r s  q u i  s o n t  r e m p lis  d ’u n  l iq u id e  u n if o r m e , 
m a i s  d ’ u n e  m a n i è r e  g é n é r a l e  l a  s u b s t a n c e  b l a n c h â t r e  r é s i s t a n t e  e t  

d i s p o s é e  a u x  i l o t s  a r r o n d i s ,  q u i  c o n s t i t u e  l a  t u m e u r  e t  l e s  l o b e s  

p r o s t a t i q u e s ,  r e s s e m b l e  t o u t  à  f a i t  a u  t i s s u  d e s  n o y a u x .SCD Lyon 1
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L e  c œ u r  e s t  m a n i f e s t e m e n t  h y p e r t r o p h ie ,  p e s a n t  3 7 0  

g r . , s a n s  a u c u n e  lé s io n  a p p r é c ia b le  
à  l ’ œ i l  n u . L ’ a o r t e  n ’ o f f r e  q u e  q q s  r a r e s  t r o u s  d e  

p l a q u e s  j a u n e s  e t  u n e  s e u l e  p e t i t e  p l a q u e  x x x  

à 

la  p a r t ie  in f . d e  la  c ro s s e . L e s  p o u m o n s  s o n t  t r è s  x x x  s u r to u t  a u x  d é p e n s  

d es lo b es  sup . e t d e  leu r b o rt an té r ieu r  

 p lu s  p a r t ic u liè r e m e n t . I ls  p ré s e n te n t  l ’u n  e t  l ’a u tr e  u n e  

c o n g e s t i o n  i n t e r n e  d a n s  l e s  r é g io n s  p o s t é r i e u r e s  e t  i n f é r i e u r e s  a v e c  x x x  

m an ife ste  d u  cô té  d ro it. I l sem b le  q u e  le s  
b r o n c h e s ,  s o ie n t  p lu tô t  u n  p e u  d i la t é e s  d ’u n e  m a n iè r e  

g é n é r a l e  e t  l e  t i s s u  p u l m o n a i r e  e s t  p a r t i c u l i è r e m e n t  n o i r .  M a i s  i l  e s t  d i f f i c i l e  d e  

xxx l’état du xxx, en 

raison de sa congestion 

i n t e r n e  s u r  l e s  p o i n t s  x x x  e t  d e  s o n  x x x  a u  n i v e a u  d e s  p a r t i e s  s u p é r i e u r e s .
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plus volumineuses et ont un aspect brillant xxx de la substance colloïde. A droite le tissu est plus dense et tout à fait en ouvrant on trouve une portion du volume d’une 

noix encore plus dense et de coloration blanchâtre sur laquelle xxx tache de petites cavités. xxx 

un poi nt  même i l  exi s t e  un 

peu d’ infi l tration calcai re,  tandis que sur un autre point on 

aperçoit plusieurs petites cavités kystiques du volume d’un gros pois. Enfin on remarque des 

vai sseaux di l atés au ni veau xxx sai l l antes 

des lobes latéraux. Le foie n’offre rien de particulier si ce n’est la présence d’un gros calcul dans la vésicule biliaire. Rate plutôt diminuée de volume.
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R é f l e x i o n  -   L e  c a s  d e  c e  m a l a d e  q u i  s e  p r é s e n t e  a s s e z  f r é q u e m m e n t , 

e s t  c e l u i  q u i  e s t  c o m m e  s o u s  l e  n o m  d ’h y p e r t r o p h i e  d e  l a  p r o s t a t e  

o c c a s io n n a n t la  r é te n tio n  d e  l ’u r in e  e t  le s  lé s io n s  c o n s é c u tiv e s  d e  

la  v e s s ie , d e s  u re tè re s  e t d e s  re in s . Il  e s t e n  g é n é ra l a ttrib u é  à  

d e s  h é m o rra g ie s  a n té rie u re s  e t à  l’a r te rio -s c lé ro s e . C e p e n d a n t le s  

histologistes ont dém ontré qu’il s’agit dans les cas de ce genre 

de la prod u ction  xxx au  m ieu x d ’a dé nom yom es e t on a m êm e assim ilé 

xxx l’a llo n g e m e n t d e  la  p o rtio n  p ro s ta tiq u e  d e  l’u rè tre  à  l’a llo n g e m e n t d e  

la cavité utérine dans les cas des noyaux utérins.
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E n f in  c o m m e  d a n s  le s  n o y a u x  u t é r in s  a u s s i ,  l ’o r g a n e  

q u i  e n  e s t  l e  s i è g e ,  p r e n d  u n  d é v e l o p p e m e n t  a n o r m a l  q u i  e s t  t r è s  m a n i f e s t e  

d a n s  c e  c a s  ;  l e s  d e u x  l o b e s  l a t é r a u x  é t a i e n t  d e v e n u s  t r è s  l a r g e s  e t  t r è s  é p a i s ,  

a v ec  a llo n g e m e n t x x x  d e  la  p o rt io n  p ro s ta t iq u e  d e  l’u rè tre .

Q u an t à  la  s tru c tu re  m ê m e  d e  la  p ro s ta te , 

e l l e  p a r a i t  m o d i f i é e  p a r  l ’h y p e r p r o d u c t io n  d e  s e s  é lé m e n t s  x x x  

; d e  te lle  so rte  qu ’il y  a  à  l’œ il n u  gran d e  an a lo g ie  

e n t r e  l e  t i s s u  d e s  l o b e s  d e  l a  p r o s t a t e  d e  c e l u i  d e  l a  g r o s s e  t u m e u r .  L ’ e x .  

h i s t o l o g i q u e  p e r m e t t r a  d e  d i r e  s i  c e t t e  a n a l o g i e  e t  c o m p l è t e  o u  n o n .
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Déjà, avec ces éléments, on peut conclure qu’il s’agit non d’une hypertrophie 

simple de la prostate, mais de néoproduction ayant une tendance constante à s’accroître pour constitution de véritables 

tumeurs, tout à fait analogues aux noyaux utérins xxx la nature néoplasique, tout en les rangeant parmi les tumeurs qui sont ordinairement 

bénignes. Il est encore une circonstance qui plaide dans ce cas en faveur de l’annulation de ces tumeurs de la prostate avec 

les noyaux utérins, et qui ne me semble avoir 

été signalées pour les auteurs, c’est leur coïncidence avec une goitre, comme il arrive si souvent pour les noyaux utérins.
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Dès lors, puisqu’il s’agit de véritables tumeurs de la prostate dont la cause 

est inconnue comme celle de toutes les tumeurs ; il n’y a pas lieu de s’arrêter aux xxx indiquées par les auteurs, 

d’autant qui la xxx et les lésions athéromateuses xxx sont bien connues pour expliquer suffisamment ces cas de véritables tumeurs qui 

se sont par fréquemment. Du reste xxx il n’y avait 

pas d’athérome notable des artères. Il est plutôt rare d’en trouver aussi peu xxx, 

un homme de cet âge. Il avait eu xxx une hémorragie xxx ; mais xxx que les xxx antérieurs puissent favoriser la production de ces 

tumeurs, ou aspect par raisonnablement invoque cette seule xxx qui, dans d’autres cas, pourra certainement faire défaut.
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Au point de vue pratique, 

il est à  rem arquer que les lésio ns p ouvan t de  

d évelo pp er d ’u n e  m an ière  très inc idence ch ez  des su jets âgés 

q u i  p o u v a ie n t  a p r è s  lo n g t e m p s  a v o i r  q q s  t r o u b le s  u r in a i r e s  e t  q u i  

ne se préoccupent pas des troubles plus accusés pouvant comme dans ce cas paru presque inaperçus et déterminer la mort du malade.C’est un cas où une intervention chirurgicale faite de manière à relever la tumeur où les parois troubles auraient permis peut être une longue survie, mais pour cela il aurait fallu que le malade eût consulté un chirurgien au début de ses troubles urinaires et que l’examen eût été fait assez xxx 

p o u r  

a r r i v e r  

à  u n

d i a g n o s t i c  p r é c i s .
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L’aorte présente un certain degré d’athérome ; avec xxx jaunes situées au lieu d’élection. xxx aortique assez marque entre les xxx et l’origine des gros vaisseaux.La cavité abdominale ne contient pas de liquide. Qques adhérences du coecum. Signes d’ancienne péritonite localisée au niveau de l’appendice.Foie (1450) ne présente absolument rien en particulier. Pas de calculs de la vésicule.Rate (135) normale, un peu diffluente.Reins : droit 155 - gauche 125. Pas de traces de lésions bien appréciables. La capsule n’est 
p a s  a d h é r e n t e  ;  e l l e  n ’ e s t  

p a s  é p a i s s i e .

L ’ e s t o m a c  n e  p r é s e n t e  r i e n  d e  

particulier. Organes 

g é n i t o - u r i n a i r e s .  L a  v e s s i e  e s t  

f o r t e m e n t  d i s t e n d u e  ;  l e s  

p a r o i s  s o n t  é p a i s s i e s ,  b l a n c h â t r e  a v e c  

x x x  v e i n e  à  
c o l o n n e  a u  n i v e a u  d e  
l a  s u r f a c e  i n t e r n e .  E l l e  m o n t r e  a u  

n i v e a u  d e  l ’ u r è t r e ,  u n e  p e t i t e  

t u m e u r  d u  v o l u m e  

d ’ u n e  n o i s e t t e  e t  o b t u r a n t  p r e s q u e  

complètement 

l ’ o u v e r t u r e  d u  c a n a l .  L e s  p a r t i e s  

p r o s t a t i q u e  d e  l ’ u r è t r e  

p e n d u e  m o n t r e  p l u s i e u r s  

a u t r e s  p e t i t e s  

t u m e u r s

d u  v o l u m e  d ’ u n  

g r a i n  d e  m i l l e t  ;  x x x  e n v i r o n  

2  c e n t i m è t r e s  d e  
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M yo m e  d e  la  p ro s ta te  

a u  n i v e a u  

d u  l o b e  m o y e n  e t  

d e s  l o b e s  l a t é r a u x ,  

a y a n t  o c c a s i o n n é  

d e  l a  r é t e n t i o n  d ’ u r i n e  

p r o u v é e  

p a r  l a  d i l a t a t i o n  d e  

l a  v e s s i e  

avec épaississement de ses parois, chez un homme de 70 ans présentant seulement un peu d’athérome à l’état diffus avec dilatation de l’aorte ; ainsi que qqs traces de sclérose pulmonaire avec emphysème généralisé des poumons.Cet homme présentait dans les derniers temps 

d e  s a  v i e  d e s  

t r o u b l e s  c é r é b r a u x  
d i t e  d e  x x x  e t  q u e  
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L ’ o n  a t t r i b u a i t  p r o b a b l e m e n t  à  d e  

l ’ a t h é r o m e  d e s  a r t è r e s  c é r é b r a l e s . O r  

l ’ e x a m e n  d e  l ’ e n c é p h a l e  a  p e r m i s  

d e  c o n s t a t e r  q u e  l e s  a r t è r e s  d e  l a  b a s e  n e  

p r é s e n t a i t  q u e  q q s  x x x  p o i n t s  d ’ a t h é r o m e ,  i n c a p a b l e  

d e  d o n n e r  l i e u  à  d e s  t r o u b l e s  c é r é b r a u x  

;  d ’ a u t a n t  q u ’ o n  r e n c o n t r e  s o u v e n t  c e s  a r t è r e s  

t r è s  a t h é r o m a t e u x  c h e z  d e s  s u j e t s  q u i ,  

p e n d a n t  l e u r  v ie ,  n ’o n t  p r é s e n t é  a u c u n  t r o u b le  

d e  c e  g e n r e . N o u s  n ’ a v o n s  r e n c o n t r é  

é g a l e m e n t  a u c u n e  l é s i o n  d e  l ’ e n c é p h a l e  

c a p a b l e  d ’ e x p l i q u e r  l e s  t r o u b l e s  

cérébraux observés.
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C e  q u i  e x i s t e  d u  c ô t é  d e s  p o u m o n s  
d e  l ’ a o r t e  e t  d u  c œ u r  n e  

suffit 

p a s  n o n  p l u s  à  r e n d r e  c o m p t e .

E n f i n  l e s  r e i n s  n e  n o u s  o n t  p a s  p a r u  

m a n i f e s t e m e n t  a f f e c t é s ,  

t o u t  a u  m o i n s  à  u n  d e g r é  a p p r é c i a b l e  

à  l ’ œ i l  n u  ;  c a r  i l  p e u t  e x i s t e r  

d e s  l é s i o n s  h i s t o l o g i q u e s  q u i  é c h a p p e n t  

à  c e t  e x a m e n . M a i s  n o u s  a v o n s  

t r o u v é  d u  c ô t é  d e  l a  v e s s i e  

d e s  lé s io n s  s u r  le s q u e lle s  je  v o u s  

a t t i r e  v o t r e  a t t e n t i o n ,  e n  r a i s o n  d e  l e u r  

f r é q u e n c e ,  e t  q u i ,  p e u t  ê t r e ,  d o i v e n t  

ê t r e  i n c r i m i n é e s  d a n s  l a  p r o d u c t i o n  
d e s  t r o u b l e s  c é r é b r a u x .
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D e s c r i p t i o n s  d e s  l é s i o n s  d e  l a  p r o s t a t e  

c o n s i s t a n t  n o n  p a r  

t o u t  d a n s  u n e  h y p e r t r o p h i e  

c o n s i d é r a b l e  d e  l a  p r o s t a t e ,  q u e  

d a n s  c e  q u ’ o n  a  d é s i g n é  s o u s  l e  n o m  

d ’ h y p e r t r o p h i e s  p a r t i e l l e s  p o r t a n t  

à 

l a  f o i s  s u r  l e  l o b e  m é d i u m  e t  s u r  l e s  

l o b e s  l a t é r a u x . J ’ a i  e u  l ’ o c c a s i o n  

d e  v o u s  m o n t r e r  d e s  p r é p a r a t i o n s  s e  

r a p p o r t a n t  à  u n e  h y p e r t r o p h i e  

to ta le  q u i c o e x is te  to u jo u r s  a v e c  d e s  

p h é n o m è n e s  i n f l .  a i g u e s  o u  c h r o n i q u e s  p l u s  o u  

m o i n s  p r o n o n c é s . L e s  h y p e r t r o p h i e s  p a r t i e l l e  

e n  d i f f è r e n t  n o t a b l e m e n t ,  e n  c e  q u e  l ’ o n
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les interventions chirurgicales où la prostate xxx s’adresse surtout à ces productions néoplasiques plus ou moins localisées 
et non à toute la prostate. Nous ne savons pas comment le malade urinait et par conséquent 

nous ne pouvons pas conclure absolument de la présence de ces lésions à une rétention d’urine capable de donner lieu à des troubles cérébraux par xxx. Cependant en 

l’absence de toute autre 

lésion, on peut parfaitement faire cette hypothèse ; car si certains malades supportent longtemps aux rétentions d’urine comment xxx
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A u t o p s i e  f a i t e  p a r  l e  s e r v i c e  d e  
M .  R o g u e  l e  2 4  n o v e m b r e  1 9 0 5 .

X x p h r it e  a s c e n d a n t e C y s t i t e  -  

L o b e s  l a t é r a u x  d e  l a  p r o s t a t e  

a u g m e n t é s  d e  v o l u m e .
H o m m e  d e  4 5  a n s .  

Service 

d e  M .  R o g u e R é s u m é  c l i n i q u e M a l a d e  

p a rap lé g iq u e. 
In c o n t in e n c e  d ’u r in e .

U r i n e s  p u r u l e n t e s

Im p o rtan ce d es e scarre s.

A u to p sie L a  m o e lle  n ’a  p a s  

été examinée 

c o n v e n a b l e m e n t . L e s  p o u m o n s  

e t  l e  c œ u r  n e  p r é s e n t e n t  r i e n  

d e  b ie n  p a r t ic u lie r  à  s ig n a le r .

L e  f o i e  p r é s e n t e  u n e  c o n s t r u c t i o n  x x x
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m a r q u é e  q u i  s é p a r e  l e s  d e u x  l o b e s .  L e  l o b e  

g a u c h e  e s t  t r è s  r é d u i t s  d e  v o l u m e  ;  i l  e s t  g r o s  c o m m e  

u n e  m a n d a r i n e  e t  i l  e s t  t o u t  e n t i e r  d ’ u n e  

c o l o r a t i o n  r o u g e  n o i r â t r e  q u i  t r a n c h e  

avec la  co lo ratio n  n o rm ale  d u  lo b e d ro it. L a  v e ss ie  

a  s e s  p a r o i s  é p a i s s i e s .  L a  m u q u e u s e  

e s t  r o u g e ,  x x x ,  b a i g n é e  p a r  d e  l ’ u r i n e  p u r u l e n t e  e t  

s o u l e v é e  p a r  l e s  c o l o n n e s  m u s c u l a i r e s . L e s  l o b e s  

l a t é r a u x  d e  l a  p r o s t a t e  s o n t  a u g m e n t é s  d e  v o l u m e .

L e s  r e i n s  s o n t  t r è s  m a l a d e s .  L ’ u n  d ’ e n t r e  e u x ,  l e  d r o i t ,  

s u r t o u t  p r é s e n t e  u n e  n o t a b l e  q u a n t i t é  d e  p u s  d a n s  l e s  

c a l ie r s  e t  le  b a s s in e t ,  d o n t  la  m u q u e u s e  e s t  t r è s  v a s c u la ir e . 

L e s  r e i n s  s o n t  g r o s .  L a  c a p s u l e  a d h è r e  e n  

d e h o r s  d u  t i s s u  c e l l u l o  a d i p e u s e  q u i  e s t  q u i  e s t  

s c l é r o s é  e t  e n  d e d a n s  a u  p a r e n c h y m e  r é n a l  d o n t  l a  s u r f a c e  

a p p a r a i t  g r e n u e .  L e  v o l u m e  d e  c e  r e i n  e s t  n o t a b l e  

e t  a u g m e n t é . E x a m e n  h is t o lo g iq u e  :  L o b e  g a u c h e  d u  f o i e
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Réflexion. Cette observation est 

m a l h e u r e u s e m e n t  i n c o m p l è t e .  C e p e n d a n t  i l  s e m b l e  b i e n  q u e  l e  
m alad e  a tte in t d e  p arap lég ie  p ar lé sio n  m éd u lla ire  a  eu  d e  

la rétention d’urine 

e t  u n e  la r g e  x x x , q u ’ i l  a  d û  ê t r e  s o u d é  e t  q u e  s a  v e s s ie  a  é t é  

in f e c té e  ; d ’o ù  c y s tite  e t  u lté r ie u r e m e n t n é p h r ite  d ite  c h ir u r g ic a le . 

Le but de cette présentation des 

r e in s  e s t  s u r t o u t  d e  m o n t r e r  la  d if f é r e n c e  q u i e x is t e  e n t r e  

les altérations des rein s dans les cas précéden ts 

d it s  d e  n é p h r ite  s p o n ta n é e  a v e c  c e lu i- c i. E n  e f f e t , d a n s  

l e  d e r n i e r  c a s  l e s  r e i n s  s o n t  b e a u c o u p  p l u s  a l t é r é s .  T o u t  

le  t is s u  e s t  u n if o r m é m e n t  a f f e c t é .  I l  e s t  x x x  d o u le u r  e t  

i n d u r é  a v e c  a d h é r e n c e  i n t i m e  à  l a  c a p s u l e  é p a i s s i e  p a r  

s c lé r o s e  e n v a h is s a n t  le  t is s u  c e llu lo  a d ip e u s e . E t  la  m u q u e u s e  d e s  

x x x  e t  d u  x x x  r e c o u v e r t e  d e  p u s  o f f r e  u n  a s p e c t  r o u g e  

xxx. D u  re ste  l’e x . h ist. m o n tre  au ss i q u e  d an s le s  c a s d e  
c e  g e n r e  le s  lé s io n s  s o n t  b e a u c o u p  p lu s  u n ifo r m e s  s u r  to u t l’o r g a n e , 

c o n t r a i r e m e n t  à  c e  q u e  l ’ o n  v o i t  d a n s  l e s  a u t r e s  n é p h r i t e  o ù  

beaucoup de tubes sont dilatés par xxx. A ussi la 

n é p h r i t e  c h i r u r g i c a l e  x x x  t o u jo u r s  p lu s  r a p id e m e n t  g r a v e .SCD Lyon 1
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27e leçon 11 jan v . 1986 R é te n tio n  

u r i n a i r e  p a r  h y p e r t r o p h i e  d e  l a  

p r o s t a t e  e t  c y s t it e  c h r . a v e c  q q . 

P h é n o m è n e s  x x x .  T a i l l e  h y p o g a s t r iq u e  

et prostatectomie, suivie deux jours après de la mort du malade âgé de 74 ans s. d Mr. xxxAutopsie le 10 janv 1896.Infiltration purulente du tissu cellulaire lache situé entre la paroi ant. de la vessie et le pubis.Vessie augmentée de volume avec parois épaissies et à colonne dont la muqueuse est de coloration brunâtre. On y voit une perte de 

substance portant sur la partie inf. en arrière du col et qui correspond au lobe moyen saillant de la prostate dont on a fait l’ablation.
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granulo-graisseux plus ou moins marqué encore 

xxx de désintégration, de telle sorte qu’on 

trouve des cellules assez volumineux xxx, arrondis ou 

plus souvent coniques ou cylindrique ou encore fusiforme, puis surtout des noyaux n’ayant que 

qqs xxx de protoplasme avec même tout à 

fait libérés. Peut-être y-a-t-il aussi qqs xxx cellules à contours réguliers, mais il n’est 

pas facile de les distinguer des cellules dont le protoplasme graisseux a disparu. Ces éléments 

cellulaires sont xxx ou en amas dans un liquide chargé de granulation graisseuse. xxx les amas de 

cellules on voit seulement 

des noyaux xxx bien colorés qui xxx se trouve au milieu d’un protoplasme xxx ; car on ne peut pas voir le contour des 
cellules. En somme 

on voit que le liquide qui constitue les abcès miliaires est composé des cellules des xxx en dégénérescence 

graisseuse (cellules xxx) et peut être avec qqs cellules jeunes non encore altérées 

?Rein dr. 210 gr et R. g. 160 gr Les xxx sont bien plus nombreuses sur le rein droit que sur le rein gauche.SCD Lyon 1



A xxx de chaque poumon en arrière, on trouve de la xxx ayant de la tendance à devenir xxx à la partie inférieure avec 

prédominance des lésions du côté gauche. Adhérence presque complète xxx à chaque côté. Cœur augmenté de 

volume pesant xxx sans lésion orificielle, xxx avec xxx de l’aorte. Anomalie consistant xxx droite part de l’aorte descendante, 

xxx au dessous 

de la s. xxx gauche, puis paru de gauche à droite 

en arrière de l’œsophage. Foie d’aspect un peu xxx pesant 1270 gr. Rate assez ferme, sans abcès, kxxx
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41e leçon (suite) 16 février 1895 Rétrécissement traumatique de l’urètre cystite et xxx 

ascendante ancienne pleurésie droite, avec plaque fibrocalcaire de la plèvre diaphragmatique 

correspondant à une cicactrice étoilée de la plèvre 
viscérale de la face inférieure. Pleurésie purulente récente du même 

côté et péricardite purulente xxx du côté droit 

dans la partie du xxx qui adhère à la plèvre droite enflammée. H. 48 

ans (s. de Mr xxx) Autopsie le 15 février 1895. Vessie rétractée avec 

épaississement des parois et muqueuse brunâtre recouverte d’exsudats purulents 

ça et là. Uretères dilatés 

avec parois 
très épaissies. La dilatation de ces canaux porte aussi sur leur ouverture dans 

la vessie qui xxx presque l’introduction du petit doigt. Les uretères sont aussi rétractés dans xxx.SCD Lyon 1
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4 1 e  le ç o n  ( s u it e ) 1 6  f é v r . 1 8 9 5 S c e  d e  M r  P o n c e t

H o m m e  d e  4 8  a n s .  C o u p  d e  

p i e d  d e  c h e v a l  r e ç u  e n  7 0  

s u r  le  p r e m ie r . R é t r é c is s e m e n t  t r a u m a t iq u e  

d e  l’a r è t h r e , d ila t é  à  p lu s ie u r s  r e p r is e s A p p a r it io n  

d ’ a b c è s  x x x  à  r é p é t i t i o n  s ’ o u v r a n t  

a u  x x x  e t su r  le  x x x  s c ro ta l. A p p a r it io n  d e  la  

c y s t i t e  e t  e n f in  p y c lo n e p h r i t e  a s c e n d a n t e  

e t  m o r t
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1 9 m e  l e ç o n 1 8  X b r e  1 8 9 7 R é t e n t i o n  d ’ u r i n e  p a r  

h y p e r t r o p h i e  p r o s t a t i q u e  ;  d i l a t a t i o n  a v e c  

h y p e r t r o p h i e  d e  

l a  v e s s i e ,  d e  l ’ u r e t è r e ,  d u  b a s s i n e t  e t  d e s  c a l i e r s  d e  c h a q u e  

r e i n ,  m a i s  u n e  p r é d o m i n a n c e  n o t a b l e  

d u  c ô t é  d r o i t ,  e t  a u s s i  a v e c  s c l é r o s e  d e s  r e i n s . E n  

d e r n i e r  l i e u  f a u s s e  r o u t e  a r r i v a n t  j u s q u ’ a u  

m i l i e u  d u  l o b e  g a u c h e  d e  l a  p r o s t a t e  

q u i  a  p r o b a b l e m e n t  d o n n é  l i e u  à  d e s  p h é n o m è n e s  

i n f e c t i e u x  d ’ o ù  s o n t  r é s u l t é  u n e  x x x  e t  u n e  p l e u r é s i e  

d u  c ô t é  d r o i t . H .  6 7  a n s  s .  d e  M .  D r i v o u

E n t r é  l e  1 e r e  d é c e m b r e  à  l ’ H .  D .  m o r t  l e  1 6 x b r e  1 8 9 7
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Toux et expectoration insignifiantes. xxx assez vive.Foie et rate normauxxxx = 37,7 le soir à l’entrée.Pas de phénomènes cérébraux, ni agitation, ni délire.8 
décembre - Amélioration sous l’influence en repos et du régime lacté. La xxx et ont diminué ; les troubles gastriques sont moins accusés, le malade mange un peu. Pas de fièvre. Toujours pas de troubles de la miction ; urines recueillies en 24h ont les mêmes caractères.Pas de fièvre (38,2) et qqs vomissement. Pas d’autres symptômes.Fièvre vive (39,5), langue sèche, agitation, délire. Le malade se plaint d’un point de côté à droite et il a eu des fusions hier soir. Dans tout le tissu inf. du poumon droit, on trouve : xxx absolue avec diminution des vibrations ; souffle très net à timbre un peu voilé, râles à timbres xxx très nombreuses avec xxx très nette. Pas de xxx ?  xxx beaucoup plus vive.Toux fréquente.Le malade s’affaiblit de plus en plus ; les extrémités sont froides, les pouls presque filiforme avec de nombreuses intermittences. Mêmes signes que précédemment au poumon droit. Les urines sont très rares. La température se maintient au dessus de 39°.Rien de nouveau à signaler. Le malade est 

d ’ a i l l e u r s  

p r e s q u e  x x x  

e t
o n  n e

p e u t  l ’ e x a m i n e r  

q u e

d i f f i c i l e m e n t .

( O b s .  

c o m m u n i q u é e s  

p a r  M .  C h o u v e t  

i n t e r n e  d e  S .  

x x x ) SCD Lyon 1
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A u t o p s i e  

le  1 8  X b re  

1897 – Œdème des extrémités inférieures.Vessie volumineuse contenant 150 à 200 gr d’urine trouble, mais non purulente. Les parois sont xxx et très épaissies offrant à la surface interne la disposition dite vessie à colonnes à un degré très prononcé. L’ouverture des uretères sur les extrémités de la saillie transversale du xxx, est xxx. Cependant on trouve les uretères dilatés uniformément avec un peu d’épaississement de leur paroi. Au niveau du rein droit on constate une dilatation très prononcée 

d u  b a s s i n e t  e t  d e s  x x x  d o n t  l e s  p a r o i s  s o n t  

m a n i f e s t e m e n t  é p a i s s i e s  e t  p r é s e n t e n t  à  l a  x x x
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L e  c œ u r  e s t  m a n if e s t e m e n t  a u g m e n t é  d e  v o lu m e , le s  p a r o is  s o n t  é p a is s ie s  

surtout aux dépens du cœur gauche. Mais il n’existe 

aucune lésion orificielle et ses cavités ne renferment pas de caillots anciens. Il pèse 420 gr.La rate est petite ne pesant qu e100 gr. avec une capsule fibreuse très épaissie sur une partie de l’organe où elle offre l’aspect cartilagineux.Le foie est également diminué de volume sans lésion appréciable. Il pèse 1050 gr.
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9e leçon (suite)

24 nov. 

1894 Cysto-xxx-néphrite chr. xxx avec péritoine purulente 

localisée et perforation secondaire de l’estomac H. 43 ans (S. de M r Poncet), considéré depuis longtem ps 
co m m e a tte in t d ’u n e  c yst ite  tu b ercu leu se  p o u r laq u e lle  o n  a  p ra tiq u é  u n e  c ysto sto m ie  x x x . L e  

m alade après un séjour à Longchem in est rentrée à la c lin ique chirurgicale où il a succom bé sans que 

nous ayons aucun renseignement précis 

sur ses antécédents, sur la marche 
de la m aladie et notam m ent sur l’état du canal de l’urètre que nous n ’avons pas m êm e pu ouvrir 

après sa m ort parce que le sujet est réclam é pour enterrem ent. A utopsie le  24  nov . 1894 . P as 

d’œdème, pas de liquide dans les cavités séreuses, mais 

seulem ent des adhérences péritonéales de la région diaphragmatique 

gauch e en tre  le  d iaph ragm e d ’une p art, la  ra te  e t l’esto m ac d ’au tre  p art.
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En cherchant à détacher les adhérences xxx tom ber dans une 

p o c h e  p o u v a n t  a u  m o in s  c o n te n ir .  L e  p o in t  c o n t e n a n t  u n  p e u  d e  l iq u id e  p u r u le n t  g r is â t r e  

avec des parois irrégulières xxx 

d ’u n  ex sud at xxx . C ’e s t la  face  in f. d u  d iap h ragm e 

x x x  e t  e n  b a s  la  fa c e  e x te rn e  d e v e n u e  su p . d e  la  x x x  q u i 

e s t  a u g m e n té e  d e  v o lu m e  e t  d o n t  la  c a p s u le  e s t  n o ta b le m e n t  

é p a i s s i e .  C ’ e s t  x x x  l a  f a c e  a n t é r i e u r e  d u  g r a n d  x x x  d e  l ’ e s t o m a c  d e v e n u  s u p é r i e u r  

qui p résente un  outre un bourrelet b lanchâtre et xxx de 
l o n g u e u r  d o n n a n t  l ’ a s p e c t  d ’ u n e  x x x .  E t  e f f e c t i v e m e n t  u n e  s o n d e  c a n n e l é e  e n  

c e  p o in t  p é n è tre  im m é d ia te m e n t d a n s  u n e  c a v ité  q u i n ’e s t  d ’a u tre  q u e  c e lle  

d e  l ’e s t o m a c . O n  c o n t in u e  l ’ in c is io n  x x x  la  p a r t ie  m é d ia n e  d e  la  f a c e  a n t é r ie u r e  

s u iv a n t le  g d  d iam è tre  d e  l’o rg a n e , d e  m a n iè re  x x x
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lui examine la surface interne qui est reconnue absolument intact sur tous les points, y compris aux voisins de la perforation qui a dû se 
faire de xxx dedans sous l’influence de la péritonéale purulente localisée.L’attention est portée ensuite du côté de la vessie qui est pour ainsi dire effacée car on n’aperçoit xxx qu’une saillie du volume d’une grosse noix au sommet de laquelle on trouve l’ouverture faite par le chirurgien.La vessie adhère en avant et en bas aux parties voisines. Il en est de même pour les uretères et les reins. Tous ces organes sont disséqués et enlevés simultanément en xxx les relations qui xxx entre eux.Pour la vessie, 

o n

v o i t  

q u e  l a  p a r t i e  q u i  

a t t i r a i t  

tout 

d ’ a b o r d  l ’ a t t e n t i o n  

lo r s q u ’e l l e  é t a i t  e n  

p l a c e  n e  c o n s t i t u e
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M a i s  i l  e x i s t e  i m m é d i a t e m e n t  

a u  d e s s o u s  d e  

l ’ a b o u c h e m e n t  

de l’uretère droit dans la vessie une ouverture où l’on peut facilement introduire deux doigts, qui fait communiquer la vessie avec une xxx représentant à peu près le tissu du volume de la vessie et qui contient seulement un peu d’urine puriforme.Il s’écoule également un peu de liquide puriforme de l’ouverture de l’uretère droit considérablement élargie ou point de pouvoir y introduire au doigt. Une autre après qu’on a ouvert l’uretère, on voit qu’entre le grand xxx et le canal il n’existe qu’une paroi membrane assez mince qui s’élargit énormément à l’ouverture de l’uretère. Cette paroi étalée à ce niveau est presque aussi large que l’ouverture de l’xxx. L’ouverture de l’uretère gauche est également agrandie, mais à 

u n  m o i n d r e  d e g r é  q u e  

c e l le  d u  c ô té  d r o it .
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P a r t o u t  l e s  p a r o i s  d e  l a  v e s s i e  s o n t  

t r è s  é p a i s s e s  p a r  l e  f a i t  d e  l ’ a u g m e n t a t i o n  d e  

t o u t e s  l e s  p a r o i s  :  m u q u e u s e  b o u r s o u f f l é e  
s c l é r o s é e  ;  m u s c l e s  a u g m e n t é s  d e  v o l u m e  e t  x x x  

s c l é r o s é s ,  e n f i n  t i s s u  c o n j o n c t i f  s o u s  x x x  e t  x x x  

é p a i s s i e ,  s c l é r o s é  ;  x x x  q u e  t o u t e s  l e s  t u n i q u e s  

c o n s t i t u a n t  u n e  p a r o i  c o m p o r t e  t r è s  é p a i s s i e  s u r  t o u s  

l e s  p o i n t s  y  c o m p r i s  l e s  x x x L e s  u r e t è r e s  s o n t  

d i l a t é s  a v e c  d e s  p a r o i s  é p a i s s i e s .  C e s  l é s i o n s  

s o n t  m a n i f e s t e m e n t  p lu  m a r q u é e s  

su r l’u re tè re  d ro it  x x x  e st au ss i 

b e a u c o u p  m o i n s  l o n g s  q u e  l e  g a u c h e  :  u r e t è r e  

d r o i t  1 5  c e n t .  e t  u r e t è r e  g .  x x x L e s  r e i n s  

s o n t  p l u s  v o l u m i n e u x  x x x  a v e c  d i l a t a t i o n  d u  

b a s s i n e t .  C e s  l é s i o n s  p a r a i s s e n t  p l u s  a c c u s é e s   d u  

c ô t é  d r o i t .  O n  o u v r e  l ’ u r e t è r e  e t  l e  r e i n  d u  

c ô t é  d r o i t  p a r  l a  c o n v e x i t é .  O n  t r o u v e  d a n s  l ’ x x x
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e t  l e  b a s s i n e t  t r è s  d i l a t é s  x x x  u n  p e u  x x x  p u r u l e n t e  a v e c  q q s  p e t i t e s  x x x  b l a n c h â t r e s .  

L e s  c a lie rs  s o n t a u s s i trè s  d ila té s  e t p a ra is s e n t u n  p e u  c o m m e  ta illé s  

à  l ’ x x x  d a n s  l e  t i s s u  r é n a l  p l u t ô t  p â l e  e t  m a n i f e s t e m e n t  s c l é r o s é . L a  m u q u e u s e  q u i  

x x x  l ’ u r e tè r e ,  l e  b a s s in e t  e t  l e s  c a l i e r s  e s t  d e  c o lo r a t i o n  r o u g e  p lu s  o u  m o in s  i n t e r n e  

a v e c  d e s  x x x  o u  t a c h e s  p l u s  o u  m o i n s  g r a n d e s  d e  c o l o r a t i o n  b r u n â t r e .  E n  o u t r e  l a  p l u p a r t  d e s  

c a l i e r s  q u i  é t a i e n t  r e m p l i s  d e  p u s  l o r s q u ’ o n  e n  a  o u v e r t s ,  p r é s e n t e n t  d a n s  

la  m u q u e u s e  u n  e x s u d a t  ja u n â t re  re n fe rm a n t  ç a  e t  là  d e s  g ra n u la t io n s  x x x  d a n s  

certains points et exsudat 

s ’en lève  a sse z  fa c ile m e n t e t m e t xxx  la  m uq ue u se  trè s  xxx  d ’u n  ro u ge  

som bre , tan d is  qu e  d a ns  d ’au tres  po in ts  il fa it co rps  a vec  la  m u qu e use  

e t  n e  p e u t  ê t r e  e n l e v é  s a n s  q u e  c e l l e - c i  s o i t  é r o d é e  a v e c  l ’ a n g l e  x x x  u n  i n s t r u m e n t . O n  

t r o u v e  a u s s i  q u e l q u e s  p o i n t s  à  e x s u d a t  j a u n â t r e  d a n s  l e  b a s s i n e t  e t  à  l ’ o r i g i n e  d e  l ’ u r e t è r e .
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I l 

e s t  i m p o s s i b l e  d e  d é c o u v r i r  m a n i f e s t e m e n t  d e s  g r a n u l a t i o n s  t u b e r c u l e u s e s  

s o i t  s u r  l a  m u q u e u s e  s o i t  d a n s  l e  t i s s u  r é n a l . L e s  p a r o i s  d e s  c a l i e r s  d i l a t é s  

s o n t  é p a i s s i e s  e t  d ’ a s p e c t  f i b r e u x  g r i s â t r e  m a r q u a n t  n e t t e m e n t  l e s  c o n t o u r s  

a r r o n d i s  d e  c e s  c a v i t é s .  E l l e s  a d h è r e n t  i n t é r i e u r e m e n t  a u  t i s s u  

d u  r e i n  q u i  p r é s e n t e  m a n i f e s t e m e n t  p a r  b â c l a g e  d e  l a  s u r f a c e  s e c t i o n  d e s  

x x x  r e l i a n t  l e s  c a l i e r s  x x x  l a  c a p s u l e  é p a i s s i e .  C e t t e  c a p s u l e  t r è s  é p a i s s e  

a d h è r e  f o r t e m e n t  à  l a  s u b s t a n c e  x x x  d o n t  l a  s u r f a c e  e s t  i r r é g u l i è r e ,  

x x x  e t  o f f r e  s u r  u n  p o in t  u n e  p e t i t e  p o r t io n  ja u n â t r e  h o m o g è n e  

du vo lum e d ’un po is 

q u i  p a r a i t  x x x .  P a r t o u t  a i l l e u r s  i m p o s s i b l e  d e  t r o u v e  x x x  a u t r e  l é s i o n  

xxx, ni aucune xxx non seulement 

la capsule est épaissie mais la sclérose se 
p o u r s u it  d a n s  l ’a tm o s p h è r e  c e l lu lo - g r a is s e u x  d u  r e in  q u i  f o r m e  c o m m e  

une couche xxx au rein avec 

le q u e l  e l le  f a i t  c o r p s .  B ie n  x x x  o n  p e u t  v o ir  q u e  la  c a p s u le  x x x
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comprises dans cette atmosphère est comme prise au milieu de cette atmosphère avec une sclérose très marquée de la capsule.On ouvre de même l’uretère et le rein gauches qui offrent les mêmes lésions à un degré un point moindre.Même dilatation avec épaississement sclérose de l’uretère, du bassinet et des caliers à un degré un peu moins prononcé qu’à droite, mais sans qu’il y ait à ce point avec une différence bien notable. La muqueuse de ces parties est également plus ou 

m o in s  v a s c u la ir e  ;  m a is  c e  q u ’ i l  e s t  s u r to u t  m o in s  

a b o n d a n t ,  c ’ e s t  l ’ e x s u d a t  j a u n â t r e  g r a n u l e u x  q u ’ o n  

n e  r e n c o n t r e  q u ’ u n e  p e t i t e  q u a n t i t é  a u  f o n d  d e s  t r o i s  o u  

q u a t r e  c a l i e r s  s e u l e m e n t .  E n f i n  l a  s c l é r o s e  d u  r e i n ,  d e  

s a  c a p s u l e  e t  d e  l ’ a t m o s p h è r e  c e l l u l o  g r a i s s e u x  e s t  

é g a l e m e n t  t r è s  m a n i f e s t e .  O n  n e  d é c o u v r e  p a s  n o n  p l u s  

d e  g r a n u l a t i o n s  t u b e r c u l e u s e s ,  s u r  c e s  p a r t i e s .
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L e s

a u t r e s  o r g a n e s  

s i t u é s  a u  v o i s i n s  

d e  la  v e s s ie  

n e

p r é s e n t e n t  

pas de granulations tuberculeuses, ni de xxx caséeuses. C’est ainsi que les lobes latéraux de la prostate qui sont volumineux, sont seulement hypertrophiés avec sclérose.Les vésicules séminales contenues au niveau d’un tissu sclérosé paraissent avec xxx 

des parois plus épaissies, mais elles ne présentent pas d’autres altérations.Le foie assez volumineux est plutôt gras.La rate est aussi augmentée de volume.Poumons volumineux xxx tubercules, mais seulement xxx. Le poumon gauche ne présente des adhérences pleurales, xxx généralisées plus épaissies au niveau du diaphragme dont la face inf.xxx
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l a  p a r t i e  c o r r e s p o n d a n t e  f o r me  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d e  l a  c a v i t é  p r o d u i t e  p a r  

l a  pér i t oni t e  l oca l i s ée  décr i t e  c i - des sus . On t r ouve  encor e  à  3 ou 4 xxx de  doi gt s  au 

d e s s o u s  a u  s o m m e t  d u  p o u m o n  
g.  e t  s ur  l a  r égi on l a t ér a l e  ext r ême un nodul e  xxx du vol ume d’ une  noi s e t t e  

q u i  c o r r e s p o n d  à  u n e  s u b s t a n c e  b l a n c h â t r e  x x x  

e n t o u r é e  d ’ u n e  c o q u e .  Un  a u t r e  p o i n t  s e mb l a b l e  d u  v o l u me  
d’ un gr os  gr a i n de  xxx dans  l a  par t i e  sup.  du l obe  i nf .  en a r r i è r e . Le  cœur  ne  pr és ent e  

aucune l és i on or i f i ci e l l e. Réf l exi ons .  I l  es t  di f f i c i l e  de se  prononcer  sur  l a  nat ur e  des  l és i ons  et  sur  

l e u r  x x x .  L e  c a n a l  d e  l ’ u r e t è r e  é t a i t - i l  s a i n  ?

E n  t o u t  c a s ,  i l  s e mb l e  q u e  l a  l é s i o n  à  d û  d é b u t e r  p o u r  

l a vess i e ;  non seul ement  parce que l es  l és i ons  y sont  cons i dérabl es ,  mai s  auss i  en rai son de l a di l at at i on
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r é t r é c i r .  O n  v o i t  a l o r s  q u ’ i l  e s t  u n i q u e m e n t  c o n s t i t u é  p a r  u n e  

substance blanchâtre 

e t  q u ’ i l  p r é s e n t e  a u  c e n t r e  u n e  p e t i t e  e x c a v a t i o n  

d a n s  l a q u e l l e  o n  p e u t  i n t r o d u i r e  l ’ e x t r é m i t é  d ’ u n e  
f i n e  s o n d e  c a n n e l é e . L ’ u r e t è r e  é p a i s s i  e s t  i m m é d i a t e m e n t  

a p p l i q u é  s u r  l e  c a l c u l  o ù  c e  d e r n i e r  s e  t r o u v e  c o m m e  x x x .  

P u i s  a u  d e s s u s   l ’ u r e t è r e  e s t  d i l a t é ,  m a i s  t o u j o u r s  a v e c  
é p a i s s i s s e m e n t  d e s  p a r o i s  ;  e t  i l  a b o u t i t  à  u n  b a s s i n e t  

t r è s  d i l a t é  e n  f o r m e  d ’ e n t o n n o i r .  T o u t e f o i s  i l  e x i s t e  u n  

c e r t a i n  d e g r é  d e  r é t r é c i s s e m e n t  s u r  l e  p o i n t  o ù  s e  

t e r m i n e  l ’ e x t r é m i t é  d e  l ’ e n t o n n o i r  à  l a q u e l l e  f a i t  s u i t e  

l ’ u r e t è r e .  C ’ e s t  a u  p o i n t  q u ’ u n e  s o n d e  c a n n e l é e  

i n t r o d u i t e  p a r  l e  b a s s i n e t  e s t  d ’ a b o r d  a r r ê t é e  e n  
c e  p o i n t  e t  q u ’ i l  f a u t  p l u s i e u r s  x x x  a v a n t  d e  p é n é t r e r  d a n s  

l ’ u r e t è r e ,  p a r c e  q u ’ i l  y  a  u n  p e t i t  c u l  d e  s o i e  a u  v o i s i n a g e  

d e  l ’ o u v e r t u r e  d e  l ’ u r e t è r e  q u i  e s t  d ’ a u t a n t  r é t r é c i  e n  c e  

p o i n t  e t  q u e  l a  s o u d e  a b o u t i t  p l u t ô t  a u  c u l - d e - s o i e  

q u i  f o r m e  a i n s i  u n e  e s p è c e  d e  v a l v u l e .  A  l a  d i l a t a t i o n  

d u  b a s s i n e t  s u c c è d e  u n e  d i l a t a t i o n  d e s  c a l i e r s  e t  
u n  r e f o u l e m e n t  e n  d e h o r s  d e  l a  s u b s t a n c e  r é n a l e  s c l é r o s é e  

;  m a i s  s a n s  q u ’ o n  d é c o u v r e  d a n s  l e  r e i n  a u c u n  c a l c u l .

A  d r o i t e  l ’ u r e t è r e  n ’ e s t  p a s  n o t a b l e m e n t  d i l a t é
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Myomes utérins
Salpingite
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2 1 e  l e ç o n 2 2  X b r e  1 9 0 0

M yo m es u térin s

T u m e u r  v o l u m i n e u s e  e n l e v é e  a v e c  

le fond de 

l ’ u t é r i n  a u t o u r  d u q u e l  s e  

trouvent 3 ou 4 petits noyaux du volume d’une noix, le tout pesant 4790 gr.On peut constater très manifestement le développement xxx de la tumeur principale dont la surface est extrêmement tendue, tandis qu’elle forme à son extrémité supérieure plusieurs saillies volumineuses, molles, donnant la sensation de fluctuation sur la coupe xxx blanc-grisâtre, qui n’est pas du tout dégénéré et se trouve au contraire sur les points qui sont le plus en xxx d’accroissement.En outre dans le tissu ferme de la 

t u m e u r ,  n o m b r e u x  p o i n t s  x x x  

i n d i q u e n t  l a  

t e n d a n c e  à  l ’ a c c r o i s s e m e n t  x x x
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xxx de la lèvre inférieure. Tumeur de la lèvre inf. du volume d’une xxx un peu allongée irrégulièrement ovoïde, xxx d’une croute noirâtre, 

présentant à la surface xxx une petite zone de tissu jaunâtre granuleux xxx qui 

se continue avec la surface de la lèvre xxx la partie inf. la tumeur se rétrécit à la xxx qui est nettement pédiculée. Ganglions cervicaux 

tuberculeux Au nombre d e4 dont deux xxx volume d’une amande et deux du volume d’une noisette. Ils sont constitués par une enveloppe 

fibreuse épaissie xxx 1 mill. Immédiatement appliquée sur une masse caséeuse jaune assez xxx sauf sur l’un des plus gros ganglions 

dont une partie est en voie xxx. Ces ganglions ont été enlevés sur xxx fille de 21 ans 

qui avait ces ganglions xxx l’âge de 15 ans
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2 0 e

l e ç o n  ( s u i t e ) 1 9  

Xbre 1895Myome utérin énorme (4750 gr avec l’utérin considérablement augmenté de volume) présenté par Mr Bérard à la Soc. Des Sc. Méd. le 18 Xbre 1895.Cette tumeur offre des portions devenues fibro-calcaires xxx d’autres sont rouges mollasses et en voie d’augmentation rapide.Pour xxx histologique, on a pris une portion rouge molle et une portion rouge plus ferme, pris un fragment d’un petit noyau sous-xxx d’un tissu 

b l a n c h â t r e  a v e c  l e s  p o i n t s  j a u n e s  

x x x  d e  d é g é n é r e s c e n c e  m a n i f e s t e .

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Quelques jours après xxx du côté droit qui xxx 3/4 de litre xxx. Après qqs jours plus tard nouvelle ponction donnant un liquide xxx légèrement de teinte 

du sang ; ce qui permet de faire le diagnostic d’abcès du foie avec xxx. Ensuite 

la malade allant de plus en plus mal, ne tarde pas à succomber. Autopsie le 21 XbreVaste abcès du foie au niveau de la partie 

post. et sup. du lobe droit. Difficulté du diagnostic 

dans ces cas, surtout avec épanchement pleural. Péritonite avec exsudat fibrino hématique xxx d’une légère déchirure du foie
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Lorsqu’on trouve aussi dans l’organisme xxx foyer de xxx, on peut être certain qu’il 

existe entre eux des relations, soit qu’ils avaient été produits en même temps 

pour la même course, soit lorsqu’il n’en existe que deux, qu’ils dépendent l’un de l’autre. Les abcès du foie ne xxx qu’à l’état 

secondaire xxx infl. xxx arrivant dans la cavité péritonéale peut certainement aucune xxx infl. xxx des trompes, qui est alors secondaire mais ce n’est pas le cas, puisque l’abcès du foie n’était 

p a s  o u v e r t  d a n s  l a  c a v i t é  a b d o m i n a l .  

I l

e s t

v r a i  q u ’ i l  y  a v a i t  d e  l a  p é r i t o n i t e  x x x  

e t  q u ’ e l l e  a u r a i t  p u  s ’ é t e n d r e  

à la cavité 

p e l v i e n n e  ;
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8 e  l e ç o n 9  X b r e  1 8 9 3 C a n c e r  

d e  l ’ u t é r u s F .  d e  4 4  a n s  ( s .  

d e  M r  x x x ) A u to p s ie  le  6  X b r e  1 8 9 3 . T u m e u r  

b o u r g e o n n a n t e  d e  c o l o r a t i o n  

ro sé e  su r  to u te  la  su rfa c e  v a g in a le  d u  c o l d o n t o n  

p e u t  d i s t i n g u e r  l e s  l è v r e s  a n t .  e t  p o s t .  d i v i s a n t  

l a  t u m e u r  e n  d e u x  p a r t i e s  à  p e u  p r è s  é g a l e s .

L a  m u q u e u s e  q u i  r e c o u v r e  l e s  c u l s - d e - s o i e  
v a g i n a u x  e s t  a u s s i  e n v a h i e  a v e c  p r é d o m i n a n c e  

s u r  l a  c u l - d e - s o i e  p o s t .  o ù  l a  m u q u e u s e  

e s t  m a n i f e s t e m e n t  b o u r g e o n n a n t e .  

I l  n ’ e n  e s t  p a s  d e  m ê m e  d a n s  

l e  c u l - d e - s o i e  p o s t é r i e u r  o u  l a  m u q u e u s e  

e s t  l i s s e  b l a n c h â t r e .  C e  n ’ e s t  q u ’ a u - d e l à  d e  l ’ e x t r é m i t é  

d u  c o l  e t  à  x x x  d u  p o i n t  o ù  c e t t e  e x t r é m i t é  

a b o u t i  q u e  l a  m u q u e u s e  v a g i n a l e  p r é s e n t e  
les altérations les plus prononcées 

s a n s  f a i r e  d ’ u n  b o u r g e o n n e m e n t  

p é r i p h é r i q u e  d e  3  o u  4  c e n t .  d e  l a r g e u r  a v e c  

u n e  u l c é r a t i o n  p r o f o n d e  à  l a  

p a r t i e  p o s t é r i e u r e .  E n  o u t r e  o n  r e m a r q u e  q u ’ i l  

e x i s t e  u n e  a d h é r e n c e  in t e r n e  d u  v a g in  x x x  d ’u n e
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p a r t  e t  a v e c  la  v e s s ie  d ’a u t r e  p a r t .  C e s  p a r t ie s  a d h é r e n t e s  o f f r e n t  a u  

n iveau  d u  tissu  xxx  qu i la  sép are u n  ép aississem en t sc léro se 
x x x  d e u x  e t  q u i  p a r a i t  e n v a h i  p a r  l e  n é o p l a s m e  e n  

r a i s o n  x x x  s a  t e i n t e  b l a n c h â t r e  x x x S u r  c e r t a i n s  p o i n t s  d e  l a  

m uqueuse du rectum  o n  tro uve un  p eu  d ’ép aississem ent 

avec in d u ratio n  e t co lo ratio n  ro u geâtre  ; ce  qu i 

s e m b l e  x x x  q u e  c e t t e  m u q u e u s e  c o m m e n ç a i t  à  ê t r e  

e n v a h ie  d e s  p a rtie s  p ro fo n d e s  à  la  x x x . L ’u té ru s  a d h è re  a u s s i à  
l a  p a r t i e  i n f .  d e  l a  x x x  a u  n i v e a u  d u  x x x  q u i  p a r a i t  x x x  e t  

i n d é p e n d a m m e n t  d e  3  o u  4  p o i n t s  b l a n c h â t r e s  

q u i  f o n t  s a i l l i s  à  c e  n i v e a u  e t  s o n t  l ’ x x x  d e  l ’ e n v a h i s s e m e n t  d e  

l a  m u q u e u s e  x x x ,  o n  r e m a r q u e  u n e  x x x  d e s  p a r o i s  x x x  d e  

chaque orifice des uretères ; de telle sorte que chaque 

o r i f i c e  s e  t r o u v e  p l a c é  a u  s o m m e t  x x x  m a m e l o n  x x x  p a r  

u n e  x x x  d e s  p a r o i s  à  c e  n iv e a u  d o n t  l a  m u q u e u s e  x x x  

blanchâtre. D ila ta tio n  d e  l’u re tè re , d u  b assin e t e t 

d e  c a l i e r  d e  c h a q u e  r e i n  a v e c  p r é d o m i n a n c e  à  d r o i t e  
x x x  t i s s u  r é n a l  p â l e ,  a n i m é  e t  x x x ,  m a n i f e s t e m e n t  s c l é r o s é
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u n e  m a s s e  

végét ant e dure et  i rrégul i ère,  i mmobi l e,  se l ai ssant ef f ri t er par l ’ ongl e.  

I mp o s s i b l e  d e  r e c o n n a i t r e  

l e  c o l . 3  -  
d é c e m b r e  -  F r o t t e m e n t  

xxx i nt ense. 5 -  .  L a mal ade meur t  de l ’ x x x.  Sa der ni èr e t empér at ur e 
a  

é t é  3 2 °
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Toutefois il n’y a pas d’xxx des uretères, mais il existe 

seulement un rétrécissement très prononcé de ces conduits au niveau de 

leur passage à travers les parois de la vessie. On ne 

peut y introduire qu’une fine sonde cannelée qui encore donne la sensation 

xxx. Liquide clair dans les voies urinaires. En tout 

cas pour xxx Les ovaires et les trompes sont rétractés et 

xxx sur l’utérin, du côté droit. Mais à gauche on remarque un prolongement de la 

x x x 

d a n s  l e  r e p l i  d u  x x x  p o s t é r i e u r  d e  l ’u t é r u s , e t  x x x  u n  n o y a u  d u  

vo lu m e  d ’u n e  a m a n d e  q u i e s t c o iffé  p a r la  tro m p e  d ila té e  d u  

volum e d’u n  xxx au m oins et qui renferm e une liqu ide claire. O n  

remarque du 

reste que tout le tissu conjonctif qui relie 

le s o rg a n e s d e  la  c avité  xxx e t se  tro u ve  su r le  xxx e st é p a issi e t e n va h i 

p a r la  tu m e u r, d e  te lle  s o rte  q u e  l’u té ru s  fo rm e  a v e c  le s  o rg a n e s  x x x  u n e
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m a s s e

d u r e

d o n t  l e s  x x x  s o n t  

x x x

s o u d é e s .  M a i s  

l a  x x

p é r i t o n é a l e  n ’ e s t  

pas envahie, la lésion étant restée xxx et sous péritonéale.Si toute la surface vaginale du col est envahie ; il n’en est pas de même de la cavité cervicale où les lésions n’xxx que xxx une étendue de 6 à 7 millimètres. L’xxx est intact ainsi que la partie sup. du col xxx la cavité utérin.L’utérus est volumineux, son tissu xxx manifestement augmentée d’épaississement xxx. Il n’y a pas de propagation de la tumeur xxx le tissu musculaire. On y découvre xxx un petit 

noyau ayant la forme et le volume d’une tête d’épingle. Les autres organes n’offrent rien de particulier et sont exempts 

de noyaux de généralisation xxx des organes. Cœur 230 grReins 155 et 200 grFoie 1200 grRate 200 gr
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43e leçon 27 février 19 0 2 A u to p s ie  d u  2 7 
f é v r i e r  1 9 0 2 G r a n g e  J e a n n e  

âgé de 69 ans Service 

d e  M r  B é r a r d X x x  c l i n i q u e C a n c e r  

de l’utérus Résumé de 
l’autopsie - Cancer 

d u  c o l  d e  l ’u t é r u s  ( o u  d e  l a  p a r t i e  l a  p l u s  
inférieure du xxx)

- Propagation locale intense En vah isse m e n t 
et effondrem ent de la paroi postérieure de la 

ve s s ie E n v a h is s e m e n t d u  tis s u  c e llu la ir e  
x x x  ju s q u ’à  l’o s  ilia q u e  g a u c h e  q u i e s t 

p é n é t r é  p a r  la  t u m e u r  x x x  d a n s  la  c a v it é  
p e lv ie n n e -  V o lu m in e u s e  g é n é r a lis a t io n  

g a n g l i o n n a i r e  i n g u i n a l e  d r o i t e -  
P a s d e  g é n é ra lisa tio n  xxx - Double xxx

- xxx e t la  ve in e  xxx p ro fo n d e  g a u ch e Fe m m e  
â g é e  e t c a c h e c tiq u e O n  c o n s ta te  u n  x x x  
u n i l a t é r a l  a s s e z  a c c u s é  d u  

m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e . A u  
n iv e a u  d e  la  r é g io n  in g u in a le  d r o it e  il e x is t e  
u n e  tum eu r ulcérée de  la g rosseur d ’u n e 

m a n d a r i n e  ; à  l a  c o u p e  o n  s e  r e n d  
c o m p t e  q u ’i l  s ’a g i t  d ’u n  v o l u m i n e u x  
g a n g lio n  x x x  n é o p la s iq u e C a n c e r  u té r in

En enlevant 

t o u s  l e s  x x x  c o n t e n u s  d a n s  l e  b a s s i n  
u té r u s , v e s s ie , r e c tu m , o n  s ’a p e r ç o it q u ’il e x is te
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x x x  l e u r  e x t r é m i t é  i n f é r i e u r e  :  à  g a u c h e  l a  

x x x  a n n e l é e  p é n è t r e  a s s e z  f a c i l e m e n t  j u s q u e  

d a n s  l a  v e s s i e  ;  m a i s  u n  p e u  a u  d e s s u s  d u  p o i n t  

d ’ a b o u c h e m e n t  d e  l ’ u r e t è r e  d a n s  l a  v e s s i e ,  

i l  e x i s t e  c o m m e  u n  p e t i t  r e p l i  x x x  f o r m é  

par la m uqueuse plissée, m ais 
q u i  p e u t  s ’ é t e n d r e  x x x  a d h é r e n t e  a u  n é o p l a s m e  q u i  

l ’ e n t o u r e  s a n s  p r é s e n t é e  x x x  à  d r o i t e .  L a  x x x  p é n è t r e  

p l u s  d i f f i c i l e m e n t ,  i l  e x i s t e  q u e l q u e s  p l i s  a u  n i v e a u  d e  

l ’ e x t r é m i t é  i n f .  d e  l ’ u r e t è r e  m a i s  4  à  

5  c m  x x x  d e  l ’ a b o u c h e m e n t  v é s i c a l .  

C e l u i - c i  é t a n t  é g a l e m e n t  a d h é r e n t  à  l a  

t u m e u r . L e  r e i n  d r o i t  p r é s e n t e  u n e  l é g è r e  

x x x  d u  b a s s i n e t  e t  d e s  x x x .  C e t t e  d i l a t a t i o n  

est beaucoup plus m arquée dans le rein 

g a u c h e  e t  e l l e  e s t  p l u s  i n t e n s e  q u e  n e  l e  f a i s a i t  

x x x  d e  d i la t a t io n  d e  l ’u r e t è r e . L e s  d e u x  r e in s  p r é s e n t e n t  

a u s s i  u n e  s u r f a c e  u n  p e u  x x x  e t  q u e l q u e s  k y s t e s .

L e s  a u t r e s  x x x  a b d o m i n a u x  n e  p r é s e n t e n t  

r ie n  x x x  s p é c ia l F o ie  1 4 9 0 R a t e  1 2 0 I l  e x i s t a i t  d e  

t r o u s  d e  x x x  a n c ie n n e  : a d h é r e n c e  d u  x x x  e n  x x x  à  la  
p a r o i  a b d o m i n a l e ,  x x x  d e d a n s  a v e c  l a  p a r t i e  

xxx de transverse. 

L e xxx  q u i fib reu ses q u i xxx  et fo rm aien t d e d eu x  

xxx. R ien à xxx A u c u n e  a d h é re n c e  a u  n iv e au  

de la face inférieure du 

foie Un dem i verre de liquide dans 

les deux cavités pleurales.

P o u m o n s  d r .  6 4 0 g .  7 4 0 s o n t  s a i n s c œ u r  :  9 0 5 n o r m a l e

il e x is te  u n  c a illo t n o ir â tre  e t  t r è s  p e u  a d h é re n t d a n s  la  

vessie xxx gauche, se prolongeant jusque dans l’iliaque.
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4 3 e  le ç o n 1 7  fé v r ie r  1 9 0 3 R é f le x io n s . C e  q u i f r a p p e  

p r in c ip a le m e n t  d a n s  le s  lé s io n s  c o n s t a t é e s  à  l ’a u t o p s ie , c ’e s t , 

d ’ u n e  p a r t ,  l e  c a r a c t è r e  d e s t r u c t i f  i n t e n s i v e  d e  l a  t u m e u r  

e t  d ’ a u t r e  p a r t  s a  c o n s t i t u t i o n  p a r  u n e  s u b s t a n c e  

b l a n c h e  g r i s â t r e ,  g r a n u l e u x ,  f r i a b l e  c o n s t a t é e  a u  n i v e a u  d e  t o u t e s  

les parties envahies et qui rappelle celle 

d e s  t u m e u r s  x x x , d e  t e l le  s o r t e  q u e  l ’o n  p a r a it  a v o ir  x x x  à  u n e  

tu m e u r  a y a n t  x x x  a u  n iv e a u  d e  la  p o r t io n  v a g in a le  d u  c o l e t  a y a n t e n v a h i 

e t  d é t r u i t  t o u t  l e  c o l  e t  u n e  p o r t i o n  d u  c o r p s  d o n t  l e s  b o r d s  

so n t u lcérés irrégu liè rem en t e t x x x  ad h èren t les su b stan ces x x x
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a v o i r  p o u r  o r i g i n e  

l ’ e n v a h i s s e m e n t  d e s  x x x  

f o r m a n t  d e s  

amas arrondis, mais avec xxx du néoplasme au tissu cellulo adipeuse voisin pour constituer l’ensemble de cette masse qui est lui isolée et dont l’envahissement a dû le faire par xxx sans que ceux-ci présentent des altérations sur leur parcours, comme c’est du reste la règle.Par contre à gauche où xxx a été étendu et plus profond, il s’est produit une xxx, comme il arrive si 
fréquemment xxx circonstance, soit par ralentissement de la circulation à ce niveau, soit aussi par infection probable.
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En passant une sonde cannelée dans la dernière portion de l’uretère droit pour arriver dans la vessie ou plutôt la tumeur ulcérée, nous avons rencontré un léger obstacle, que nous avons facilement xxx et la sonde est apparue au niveau de la surface ulcérée. Ayant alors ouvert l’uretère sur la sonde, nous avons que si l’extrémité de l’uretère était ulcérée sur le point correspondant à cette surface, il n’y avait 

p o i n t  d e  p r o d u c t i o n  n é o p l a s i q u e  à  l a  s u r f a c e  d e  l a  

m u q u e u s e  p a r f a i t e m e n t  b i e n  e t  u n i e ,  s a n s  r é t r é c i s s e m e n t  

a p p r é c ia b le , m a is  q u e  l ’e x tr é m it é  d e  

l ’ u r e t è r e  u l c é r é  é t a i t  x x x  p a r  l e  t i s s u  n é o p l a s i q u e
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lui adhérant intérieurement sur tout son xxx et faisant corps avec elle sur une hauteur à 1 cent 1/2 à 2 cent. cette portion de l’uretère a été puis pour l’examen histologique.En recherchant comment la sonde avait d’abord pu être 

arrêtée avant  de pénét rer j usqu’ à 

l’extrémité de l’uretère, nous avons pu nous rendre compte que c’était parce qu’elle était d’abord venue xxx contre un pli de la muqueuse formé immédiatement 

a u  d e s s u s  

de la portion adhérente à la tumeur, lorsque les parties étant en 
place, mais qui disparait complètement lorsque l’on ire sur l’uretère pour le mettre dans l’extension.A droite, nous avons eu encore plus de difficultés pour faire xxx la sonde 
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16e leçon 16 Xbre 1905 Autopsie du 15 décembre 1905 Femme de 67 ans

Service de Mr Boudet Diagnostic clinique - Tumeur 

abdominale kystique - Néoplasme de l’utérus ? - Cachexie 
progressive - Epanchement de la base gauche - Phlegus 

alla doleus gauche Résumé 
autopsie - Néoplasme de l’utérus

- Volumineux kystes ovariens proligères - Symphyse pleurale droite - Sclérose diffuse du P. droit - Pleurésie gauche 
récente - Endocardite aigue de la 
Mitrale - Caillots xxx récents de l’oreillette droite
- Phlegmatia alba doleus gauche - caillot fibrino-xxx de 
la veine xxx Résumé clinique Pas 
de renseignements sur les antécédents. C’est depuis 10 

mois environ que la malade 
s’était mis à souffrir du 

ventre en même temps qu’elle s’xxx que son ventre augmentait de 
volume. A son entrée dans le service, il 
y a 3 semaines, on constatait que le ventre était 
très volumineux, mais était plus saillant 
du côté droit - ce qui faisait 

de suite éliminer l’ascite - et penser à une tumeur 
très probablement liquide - à un kyste Au toucher : 
le doigt était enserré dans un anneau vaginal très dur et 
arrivait sur un xxx de 
col sur lequel on sentait des végétations 

ramollies. L’utérus était complètement 
immobilisé. Le toucher faisait un peu saigner, mais 

on n’avait pas l’odeur 
repoussante habituelle 

du néoplasme utérus. On pensait toutefois à une tumeur xxx
SCD Lyon 1



L a  m a l a d e  c a c h e c t i q u e  

s ’a ffa ib lit p ro g r e s s iv em en t e t m eu r t d a n s  le  m a ra sm e le  

1 4  d é c e m b r e . L e s  d e r n i e r s  t e m p s  o n  a v a i t  c o n s t a t é  u n e  

phlegmatia 

a l b a  d o l e u s  x x x  m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e  l ’ x x x  é t a i t  

r e l a t i v e m e n t  p e u  m a r q u é . A u x  p o u m o n s .  D e s  

sign es d ’x x x  d e la  b a se ga u ch e. A vec sign es d e b ron ch ite 

e t  d ’ x x x  a u  s o m m e t  g a u c h e . A u  c œ u r .  O n  n e  

p e r c e v a i t  r i e n  d ’ a n o r m a l L e s  u r i n e s  n ’ a v a i e n t  p a s  

d ’a lb u m in e A u to p s ie  le  1 5  d é cem b r e  0 5 O n  e s t  fr a p p é  d e  

s u i t e  p a r  l e  v o l u m e  a n o r m a l  e t  e x a g é r é  

d u  v e n t r e  q u i  e s t  d i s t e n d u  s u r t o u t  à  d r o i t e  
et au dessous de l’om bilic. A  l’ou vertu re d e l’a b dom en . 

O n  c o n s t a t e  d e  s u i t e  u n e  v o l u m i n e u s e  t u m e u r  

k y s t i q u e  m u l t i l o c u l a i r e  q u i  r e m o n t e  e n  h a u t  

j u s q u ’ a u  n i v e a u  d e  l ’ o m b i l i c ,  s u r  l a q u e l l e  o n  v o i t  

l e s  x x x  i n t e s t i n a l e s  x x x  t r è s  i n t i m e m e n t  

a d h é r e n t e s  d e s s i n e r  d e  n o m b r e u x  x x x .  

C e t t e  g r o s s e  t u m e u r  m o l l e ,  r e n f e r m a n t  

m a n i f e s t e m e n t  d u  l i q u i d e  o u  d e s  

s u b s t a n c e s  s e m i - l i q u i d e s  e t  x x x  

a d h è r e  a s s e z  i n t i m e m e n t  e n  a v a n t  à  

l a  p a r o i  a b d o m i n a l e  a n t é r i e u r e  

d o n t  o n  e s t  o b l i g é  d e  l a  

d é co lle r  a in s i q u ’à  la  p a r o i d r o ite  d u  x x x  d r o it .

E n  b a s  e l l e  p l o n g e  d a n s  l e  p e t i t  b a s s i n  

q u ’ e l l e  c o m b l e  e n t i è r e m e n t  e n  e n g l o b a n t  a v e c  e l l e  

t o u s  l e s  o r g a n e s  q u i  y  s o n t  c o n t e n u s .  

E l l e  a d h è r e  d e  t o u s  c ô t é s  a u x  p a r o i s  

d u  p e t i t - b a s s i n .  C e t t e  t u m e u r  e s t  

l o i n  d ’ ê t r e  u n i q u e ,  m a i s  e s t  m a n i f e s t e m e n t  x x x  

d e  n o m b r e u s e s  p o c h e s  k y s t i q u e s SCD Lyon 1
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Dans 

l’oreillette droite on trouve 

su r  la  f a c e  p o s té r ie u re  d ’a s s e z  n o m b re u x  

c a i l l o t s  f i b r i n e u x  e t  x x x .  I l s  a d h è r e n t  a s s e z  i n t i m e m e n t  à  

l a  p a r o i  a u r i c u l a i r e .  O n  e n  t r o u v e  d ’ a u t r e s  f r a n c h e m e n t  x x x  

dan s le s  rep lis  d e  l’au ricu le -xx x . E n f in  il re s te  à  

s ig n a le r  la  P h le g m a t ia  a lb a  d o le u s  d u  m e m b re  

inférieur gauche. L’xxx fémorale 

est absolument normale. 

E n  o u v r a n t  la  v e in e  f é m o r a le  o n  t r o u v e  u n  c a i l lo t  

f ib r in o -x x x  r e la t iv e m e n t  r é c e n t  q u i n ’a d h è r e  p a s  

a u x  p a r o i s  d e  l a  v e in e  q u i  m e s u r e  x x x  1 5  à  2 0  

centimètres de long.
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16e leçon

1 6  X b r e  1 9 0 5

C a n c e r  d u  c o r p s  

d e  l ’ u t é r u s

Kystes prolifères des ovairesEndocardite ancienne xxx légère de la mitrale avec un peu d’hypertrophie du cœurSymphyse pleurale droite avec sclérose xxx du poumon et xxx du poumon gauche avec pleurésie récente de ce côté. Phlegmatia alba doleus du membre inf. gaucheF. de 67 ans, s. de Mr Bondet.Il résulte des renseignements qui nous ont été fournis que cette malade avait été considérée comme atteinte d’un cancer de l’utérus avec une tumeur abdominale probablement kystique et qu’elle avait présenté en dernier lieu un phlegmatia alba doleus du membre inférieure gauche. Toutefois 

l e  d i a g n o s t i c  

é t a i t  r e s t é  u n  p e u  i n c e r t a i n  e n  r a i s o n  

d e s  d i f f i c u l t é s  d e  l ’ e x a m e n .
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On éprouve de grandes 

difficultés pour enlever les organes xxx dans la cavité xxx avec la 

tumeur abdominale qui 

a d h è r e  a u s s i a u  x x x  d e  c e tte  c a v ité  a u  r e c tu m  e t à  

la vessie. Enfin après avoir 

tout enlevé, on voit qu’il s’agit d’une tumeur 

kystiq u e  q u i a  c é d é  su r q q s p o in ts e n  d o n n a n t issu  à  u n e  p e tite  

q u a n tité  d e  liq u id e  x x x  o u  b ie n  à  u n  x x x  é p a is , x x x  

même xxx de telle sorte qu’il y a un 

peu d’xxx de la surface de la tum eur sur ces points, tandis que 

sur d’autres points elle apparait bombée et 

xxx plus ou m oins consistante, m ais toujours de coloration 

b la n c h â tre  e t d ’a s p e c t xxx. Il e x is te  u n e  m a s s e  p rin c ip a le  q u i a  

2 0  à  2 5  c e n t. d e  la rg e u r s u r 1 5  e n v iro n  d e  h a u te u r, x x x  a v e c  
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U n e  m a s s e  x x x  
d u  v o l u m e  d ’ u n  p o i n g  q u i  

p a r a i t  a v o i r  s o n  o r i g i n e  a u  n i v e a u  d e  

l ’ o v a i r e  d r o i t ,  x x x  q u ’ u n e  

a u t r e  m a s s e  s e m b l a b l e  à  
c e t t e  d e r n i è r e  s e  t r o u v e  a u  n i v e a u  d e  

l’ova ire  gauch e , la  tro m p e 

d e  c e  c ô t é  s ’ a p e r c e v a i t  t r è s  b i e n  a u  n i v e a u  
d e  c e t t e  d e r n iè r e  t u m e u r . Q u a n t  à  l ’ u t é r u s  

c o m p r i s  e n t r e  c e s  t u m e u r s  a u x q u e l l e s  i l  e s t  

i n t i m e m e n t  a d h é r e n t ,  n o u s  a v o n s  e u  

b e a u c o u p  d e  p e in e  à  le  d é c o u v r ir . A y a n t  

o u v e r t  l e  v a g i n ,  n o u s  a r r i v o n s  s u r  l e  c o l  

o ù  s e  t r o u v e n t  d e s  p e t i t e s  s a i l l i e s  f o r m é e s  
p a r  d e s  œ u f s  d e  x x x  r é s u l t a n t  d ’ u n e  x x x  

d e s  é l é m e n t s  g l a n d u l a i r e s  d e  c e t t e  r é g i o n .
C e  s o n t  c e s  s a i l l i e s  q u i  a v a i e n t  é t é  

c o n s i d é r é e s  p e n d a n t  l a  v i e  c o m m e  s e  

r a p p o r t a n t  à  u n  c o l  f o u g u e u x  c a n c é r e u x .
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Nous avons eu beaucoup de difficultés à faire pénétrer une sonde cannelée dans 

la cavité utérine, car à deux ou trois centim ètres de profondeur nous pénétrons dans un tissu qui xxx devant 

la sonde dont l’extrémité venait sortir près de la tumeur gauche. Cependant après 

avoir ouvert le col jusqu’à une portion ramollie dans laquelle la sonde a pénétré, nous finissons 

par découvrir 

du côté droit la continuation de la cavité utérin xxx 

de ce côté 

et que nous ouvrons. Nous avons ainsi xxx les xxx l’utérus entrée ouvert et dont nous pouvons juger les altérations.

Il existe très manifestement dans le fond une saillie anormale de la muqueuse de coloration gris jaunâtre comme 
la paroi de l’organe, mais distincte delle et se rapportant manifestement à la muqueuse tuméfiée.
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C e t t e  x x x  

s e  c o n t i n u e  a u  n i v e a u  
d e  l a  p a r t i e  m o y e n n e  

d u

c o r p s  d e  l ’ u t é r u s  q u i  

p r é s e n t e  à  g a u c h e  u n  

r a m o l l i e m e n t  t r è s  p r o n o n c é  

e t

à travers lequel la sonde a xxx. A ce niveau il n’est plus possible de distinguer la muqueuse tuméfiée de la paroi utérine, de telle sorte qu’il est possible qu’on ait xxx à un cancer de l’organe ou plutôt à un xxx provenant de la transformation maligne d’un xxx dont le fond de l’utérus présente encore les caractères habituellement xxx, comme celui 

d o n t  i l  a  é t é  q u e s t i o n  d a n s  l a  p r é c é d e n t e  s é a n c e . L ’ e x a m e n  h i s t o l o g i q u e  d e  

l ’ u t é r u s  e t  d e  s o n  c o n t e n u  s u r  c e s  d e u x  p o i n t s  p e r m e t t r a  p r o b a b l e m e n t  d e  

d i r e  s ’ i l  s ’ a g i t  b i e n  d ’ u n  x x x  d e v e n u  m a l i n  o u  s e u l e m e n t  d ’ u n e  
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Adénome accompagné 

d’une ramolliement de la paroi utérine par suite des 

entraves à la circulation qui ont pu se produire dans les conditions où retrouvait l’utérus xxx par les tumeurs aux quelles xxx tout complètement adhérente. S’il s’agit d’un simple adénome, c’est sa coexistence 
encore fréquemment avec une tumeur xxx bénigne des ovaires, c'est-à-dire avec un adénome kystique.Il n’y aurait rien d’étonnant non plus à ce que l’un des adénomes soit devenu malin ou même que tous deux xxx en cette tendance à la malignité.Les kystes des 

o v a ir e s  v o lu m in e u x  

c o m m e  c e u x - c i ,  

e t  q u e  l ’ o n  d é s i g n e  s o u s  

l e  n o m  d e  k y s t e  x x x  o u  x x x ,  
s o n t

c o n s i d é r é s  c o m m e  

d e s  t u m e u r s  b é n i g n e s
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p a r v i e n t  a v e c  b e a u c o u p  d e  x x x  à  s é p a r e r  l e  k y s t e  d e  t o u t e s  s e s  

a d h é r e n c e s  e t  e n  f a i r e  l ’ a b l a t i o n ,  i l  a r r i v e  q u e  d e s  r é c i d i v e s  s e  

produisent, non par com m e dans les tum eurs 

bénignes où une partie de l’organe a été xxx , xxx cet organe, mais sur les parties voisines et notamment sur les points où existaient des adhérences, sur les surfaces où les éléments de la tumeur ont été en quelque sorte xxx.plus les tumeurs paraissent xxx par des xxx xxx à rapide développement et plus elle ont 

c e t t e

t e n d a n c e  à  l a  m a l i g n i t é .

C ’ e s t  

q u ’e lle s  so n t a lo rs  

c o n s t i t u é e s  p a r  u n e  g r a n d e  

q uan tité  xxx  é lém en ts
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C e llu la ir e s  d o u é s  d ’u n e  g r a n d e  v it a l i t é  x x x  d ’u n e  r ic h e  x x x . C ’e s t  c e  q u i d o it  e x is t e r  d a n s  c e  

c a s . E t  c ’e s t  a in s i q u e  c e s  x x x  d e s  o v a ire s  e t  d e  la  m u q u e u s e  u té r in e  o n t  p u  

prendre une allure maligne, 

trè s  v ra ise m b lab le m en t so u s  l’in f lu e n ce  d e  la  m êm e  c o u rse  q u e  n o u s  n e  

connaissons pas. La com pression  avec adhérence xxx  par ces tum eurs 

au  n iveau du petit bassin  a dû se faire ren tré sur 

les uretères ; car nous trouvons les bassinets un peu 

dilatés et les papilles formés par l’extrémité des pyramides 

u n  p e u  b la n c h â t r e  e t  p a r fo is  a p la t ie . R ie n  d e  p a r t ic u l ie r  d u  c ô t é  d u  f o ie ,  n ’x x x  d e  la  

xxx sous-hépatique 

e t su rto u t su s -h ép ta t iq u e . L e  p o u m o n  d ro it  p ré se n te  u n e  sy m p h y se  
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i l
e x i s t e  u n e  

x x x  r é c e n t e  d e  l a  

m i t r a l e  c a r a c t é r i s é e  
par un groupe de végétations à la partie moyenne de la gde valve immédiatement au dessus de la légion d’occlusion et qui doit être attribuée à la même infection. Cette localisation qui n’est pas très rare en pareille circonstance, peut trouver dans xxx une course xxx dans une xxx antérieure dont on constate la trace dans un épaississement de la 

p a r t i e  c e n t r a l e  d u  b o r d  d e  c e t t e  v a l v e  b e a u c o u p  p l u s  

x x x  q u e  s u r  le  x x x  d e s  v é g é ta t io n s  ré c e n te , c o m m e  

c e lle s  q u i e x is t e n t  à  c e  n iv e a u ,  c ’e s t  v r a is e m b la b le m e n t  

p a r c e  q u ’i l  e x is t a it  d é jà  u n e  lé s io n  x x x  q u ’u n e  lo c a lis a t io n  
n o u v e lle  x x x  à  l’o c c a s io n  d ’u n e  n o u v e lle  in fe c tio n . 

C ’e st p o u rq u o i il fa u t te n ir g ra n d  co m p te  d e s
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C a n c e r  d e  l a  m u q u e u s e  

u t é r i n  a v e c  

m y o m e  u t é r i n  ;  

g é n é r a l i s a t i o n  h é p a t i q u e  

e t  p u l m o n a i r e . F .  4 9  a n s ,  

s .  d e  M .  V a l l a s . I l  r é s u l t e  

d e s  r e n s e i g n e m e n t s  f o u r n i s  

q u e  l a  m a l a d e  a v a i t  u n e  

t e i n t e  j a u n e  

p a i l l e  d e s  t é g u m e n t s ,  

c o m m e  o n  n e  l a  v o i t  
à ce degré que dans le canal utérin ou mieux dans le cancer de la muqueuse utérin, accompagnée d’hémorragies répétées ; toutes les conditions étaient réalisées pour aboutir à un état d’anémie interne avec cachexie.En même temps que le néoplasme main ulcéré, il y a un petit myome interstitiel. C’est là un phénomène fréquent. On trouve même plus fréquent des myomes avec des simples 

a d é n o m e s  d e  l a  m u q u e u s e  ;  c e  q u i  e s t  e n c o r e  u n  a r g u m e n t  p o u r  

c o n s i d é r e r  c e s  d e r n i è r e s  l é s i o n s ,  n o n  c o m m e  d e s  i n f l a m m a t i o n s ,  

m a i s  b i e n  c o m m e  d e s  t u m e u r s .
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A u t o p s i e

d u  1 5  d é c e m b r e  1 9 0 6 N é o p l a s m e  

d e  l ’o v a i r e G é n é r a l i s a t i o n  p é r i t o n é a l e

F e m m e  d e  5 8  a n s  –  S e r v i c e  d e  M  

P o n c e t R é s u m é  c l i n i q u e E n t r é e  p o u r  

u n e  tu m e u r  a b d o m i n a l e .

L a p a r o t o m ie . O n  r e f e r m e  s a n s  a v o i r  

r i e n  f a i t ,  l o r s q u ’ o n  

s ’ a p e r ç o i t  d e  l a  g é n é r a l i s a t i o n . A u t o p s i e

A s c i t é  c o n s i d é r a b l e . O n  t r o u v e  d a n s  l e  

p e t i t  b a s s i n  u n e  g r o s s e  t u m e u r ,  x x x ,  

p r o b a b l e m e n t  d é v e l o p p é e
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A u t o p s i e  d u  1 6  f é v r i e r  1 9 0 5 -  T u m e u r s  k y s t i q u e s  e t  v é g é t a n t e s  

d e s  d e u x  o v a ir e s  p a r t ic u liè re m e n t  l ’o v a ir e  

g a u c h e  ;  p r o p a g a t i o n  à  l a  p a r o i  d u  p e t i t  b a s s i n  p a r  c o n t a c t  

;  g é n é r a l i s a t i o n  à  l a  p a r o i  a b d o m i n a l e  s o u s  l a  f o r m e  k y s t i q u e .

-  M y o m e s  u t é r i n s  c a l c i f i é s  P é r i t o n i t e  c h r o n i q u e  a v e c  a s c i t e  

v o lu m in e u s e  ;  e x s u d a t s  r é c e n t s ,  p r o b a b le m e n t  e n  

partie néoplasiques Fem m e de 55 ans. 

S e rv ic e  d e  M . B o n d e t R e n s e ig n e m e n ts  c l in iq u e s A u  m o m e n t  d e  

la  m é n o p a u se , il y  a  8  a n s  e u t  u n e  tu m e u r  

d u  c ô t é  g a u c h e  d e  l ’ a b d o m e n  p a r  l a q u e l l e  e l l e  f u t  o p é r é e  p a r  

M . x x x . L e  v e n t r e  a  c o m m e n c é  à  g r o s s i r  p r o g r e s s i v e m e n t  

d e p u is  3  a n s . E l le  a  f a i t  9  s é jo u r s  à  l ’h ô p i t a l . D a n s  l e  p r e m ie r  

s é jo u r  ( f i n  1 9 0 3 )  o n  c o n s t a t a  d e  l ’ a s c i t e  a v e c  h e r n i e  

l iq u id e  a n t i l i c a le  s a n s  c i r c u la t io n  c o l l a t é r a le .  P o n c t io n  1 5  à  1 8  l i t r e s  

de liquide un peu xxx : foie non vo lum ineux. SCD Lyon 1
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27e leçon 16 février 

1 9 0 6 T u m e u r  k y s t i q u e  d e s  o v a i r e s  

d ’ a s p e c t  p a p i l l a i r e  u n e  p é r i t o n i t e  
a s c i t i q u e  c o n s i d é r a b l e . F .  5 5  a n s ,  s .  d e  M .  

B o n d e t . C e t t e  o b s e r v a t i o n  e s t  p a r t i c u l i è r e m e n t  

i n t é r e s s a n t e  à  b e a u c o u p  d e s  

points 

d e  v u e  e t  n o t a m m e n t  a u  p o i n t  d e  v u  

du diagnostic différentiel avec une cirrhose hépatique que l’on avait fini par éliminer très xxx pour rattacher l’ascite à une péritonite chronique causée par une affection des organes génitaux.Au premier abord il semblait qu’on avait affaire à ces kystes doubles des ovaires ayant pour origine leurs follicules et qu’il y avait en plus sur l’ovaire gauche
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L a  t u m e u r  a  d o n c  é v o l u é e  d ’ x x x  t r è s  l e n t e  e t  

p lu t ô t  b é n ig n e ,  à  l a  f a ç o n  d e  c e  q u i  s e  p a s s e  d a n s  

l a  p l u p a r t  d e s  k y s t e s  d e  l ’ o v a i r e ,  m ê m e  d e s  k y s t e s  

vo lum in eux  d it xxx . C e p e n d a n t , 

d a n s  u n  c a s  d e  c e  g e n r e ,  n o u s  a v o n s  v u  l a  p a r o i  p e l v i e n n e  

e n v a h ie  c o m m e  d a n s  c e  c a s  ;  m a is  c ’é t a i t  

a u s s i  a p r è s  u n e  i n t e r v e n t i o n  d e  t e l l e  s o r t e  q u e  c e t t e  e x t e n s i o n  à  l a  p a r o i  p e l v i e n n e  d a n s  c e s  d e u x  c a s  a p r è s  u n e  

in t e r v e n t io n  o p é r a t io n  o ù  l a  t u m e u r  a  é t é  

o u v e r t e  d a n s  l a  c a v i t é ,  o n  f a i t  c r o i r e  q u e  c e t t e  c i r c o n s t a n c e  p e u t  

e x p l i q u e r  l ’ e x t e n s i o n  a u x  p a r o i s  q u i  n e  s e  p r o d u i t  p a s  a u  

n i v e a u  d e s  k y s t e s  l e s  p l u s  x x x  l o r s q u ’ i l s  s o n t  n e t t e m e n t  x x x
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O pératoire pour des kystes de l’ovaire, on devra éviter de les enlever d’une m anière partielle et 

même de les ouvrir dans la 

cavité abdominale. C e qui a fait la gravité dans ce cas, c’est b ien la production des xxx papillaires 

à  la  su rface  du  kyste  gauche et sur la  paro i pe lv ien ne co rrespo ndan te  ; car ces 

productions ont été l’origine de la péritonite chronique  laquelle la 

malade a fini par succomber. Il semble même que ce soit la 

gêne produite par l’xxx et par les adhérences des organes abdominaux qui ait été la cause de la mort, car
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o n  e n  v o it  r a r e m e n t  d e  p a r e i l le . J a m a is  n o u s  n ’a v io n s  v u  n o ta m m e n t  

u n  p a r e i l  r e f o u le m e n t  d u  d ia p h r a g m e  s i  p r o n o n c é  d u  

cô té  d ro it q u e  le  fo ie  é tan t ab a issé  e t re ten u , v o ire  

m ê m e  c o n f o n d r e  a v e c  l e s  i n t e s t i n s ,  p a r  l ’ é p a i s s i s s e m e n t  d u  

x x x  e n f la m m é , i l  y  a v a i t  x x x  u n e  g d e  q u a n t i t é  d e  l iq u id e  

qui avait fait croire que la m alade succom bait 

à  u n e  p n eu m o n ie . I l e s t  p ro b a b le  q u e  c ’e s t  p a r c e  q u e  la  

m a la d e  é t a i t  d a n s  u n  é t a t  t r o p  g r a v e  p o u r  ê t r e  x x x  e x a m in é e  

;  c a r ,  a v e c  u n  e x a m e n  x x x ,  o n  n ’ a u r a i t  p a s  p u  c o m m e t t r e  u n e  p a r e i l l e  

e r r e u r  d e  d i a g n o s t i c  ;  m a i s  o n  a u r a i t  p u  c r o i r e  p l u t ô t  à  u n  x x x  p l e u r i t i q u
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11e leçon (suite)27 nov. 1897Cysto-xxx de l’ovaireTumeur constituée par une gde poche pouvant continuée au moins une tête de xxx et xxx un liquide assez clair, d’aspect xxx. il peut être classé comme xxx ; car la gde poche un xxx que une xxx points un xxx d’épaississement correspondant à la même de 3 ou 4 petits kystes xxx, mais on trouve aussi dans le fond de la poche deux saillies pédiculées du volume d’une grosse noix située à 4 ou 5 cent. l’un 

d e  l’a u tre  e t c o n s titu é e s  l’u n e  p a r  u n  a m a s  d e  

k y s t e  a r é o l a i r e s  d u  v o l u m e  d ’ u n e  l e n t i l l e  

à  u n e  h a r i c o t  x x x  e t  l ’ a u t r e  p a r  d e s  

x x x  d e s  s a i l l i s  x x x  à  l a  s u r f a c e  u n  a s p e c t  

u n i f o r m e  t a n d i s  q u e  l ’ a u t r e  s a i l l i e  

a v a i t  l ’ a s p e c t  m u q u e u s e . C e s  s a i l l i e s  d ’ a s p e c t  d i f f è r e n t  d o n t  

on 

a  c h e r c h é  à  f a i r e  x x x  d e  d i f f é r e n t e s  x x x  

montrant bien que 
le s  d is p o s itio n s  a n a to m iq u e s  so n t 

a b s o l u m e n t  s e c o n d a i r e s  p u i s q u ’ o n  

p e u t  l e s  r e n c o n t r e r  

s u r  u n  m ê m e  x x x , d a n s  u n  m ê m e  k y s t e .
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