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1èr e Leçon 8 mar s 1887Nouvel l e or gani sat i on du ser vi ce t endant  à donner  pl us d’ i mpor t ance aux ét udes pr at i ques et  per met t ant  de passer  en r evue t out  l ’ anat o mi e pat hol ogi que en deux ans dans un cour s di dact i que de deux se mest r es. Cet t e année,  anat o mi e pat hol ogi que génér al e co mpr enant  l es pr ocessus de dégénér escence et  de r égénér at i on,  l ’ i nf l a mmat i on,  l es af f ect i ons co mme sous l es no ms d’ i nf l a mmat i on spéci f i que,  d’ i nf l a mmat i on nodul ai r e ou mi eux 

de gr anul at i ons i nf ect i euses ( Tuber cul ose,  syphi l i s,  xxx,  et c)  et  l es t u meur s.  Ensui t e nous co mmencer ons l ’ ét ude des af f ect i ons des appar ei l s et  or ganes en par t i cul i er ,  t r ai t ant  cet t e année des af f ect i ons de l ’ appar ei l  de l a l oco mot i on ( os,  ar t i cul at i ons,  muscl es)  et  du syst è me ner veux ;  r éser vant  pour  l ’ année pr ochai ne l es af f ect i ons des appar ei l s de l a ci r cul at i on et  de l a r espi r at i on de l a peau et  des muqueuses,  des voi es di gest i ves et  des or ganes annexes,  des voi es ur i nai r es et  des or ganes géni t aux.
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L’anatomie pathologique générale a pour base l’anatomie générale connue seulement depuis Bichat. C’est en suivant les données fournies par l’illustre anatomiste qui furent faites les premières recherches importantes d’anatomie pathologique par Dupuytrin, Laënnec, Cruveilheim, etc. dont 

les travaux 

sont la gloire de l’Ecole Française et 

marquent une des phases les plus grandes dans les progrès de la médecine. Les résultats furent si remarquables qu’il s’en suivit une impulsion générale vers les études anatomiques auxquelles nous devons les progrès réalisés depuis le xxxx de ce siècle.
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Tout ef oi s on f ut  au début  si  f r appé des connai ssances r évél ées par  l ’ anat o mi e 

pat hol ogi que qu’ on f ut  por t é à i dent i f i er  l a mal adi e avec l a l ési on. Et  même à côt é des pr oduct i ons pat hol ogi ques qui  par ai ssai t  i dent i que ou anal ogues aux t i ssus nor maux,  on cr oyai t  t r ouver  des pr oduct i ons di f f ér ent es des t i ssus du cor ps hu mai n ;  d’ où l es t er mes d’ homéopl asi e et  d’ hét ér opl asi e cr ées par  Lobst ei n à pr opos des t u meur s. Les anat omo- pat hol ogi st es l es pl us i l l ust r es co mme Roki t ansky,  Muël l er ,  et c ;  voul ur ent  t r ouver  dans ces pr odui t s une subst ance spéci f i que et  à une époque encor e pl us r appr ochée de nous,  Leber t ,  Robi n cr ur ent  à l a pr oduct i on d’ él ément s spéci f i ques.
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Ce n’ est  que depui s 25 ans envi r on,  gr âce à des connai ssances anat omi ques pl us compl èt es,  aur a pr ogr ès de l a physi ol ogi e et  à une obser vat i on r i gour euse basée sur  ces ét udes et  sur  l ’ expér i ment at i on 

qu’ on est  ar r i vé à consi dér er  l a mal adi e,  quel l e qu’ el l e soi t ,  seul ement  une dévi at i on du t ype nor mal  au poi nt  de vue anat omi que et  f onct i onnel .  Je n’ ent r epr endr ai s pas de vous ci t er  t ous ceux qui  ont  pr i s par t  à ce mouvement  ;  car  i l  f audr ai t  f ai r e l ’ hi st or i que de l a sci ence médi cal e dans ce der ni er  quar t  de si ècl e où l ’ i l l ust r e Cl aude Ber nar d a r empl i  un des r ôl es l es pl us i mpor t ant s,  mai s au poi nt  de vue qui  nous concer ne pl us spéci al ement ,  c' est  à di r e,  au poi nt  de vue de l ’ anat omi e pat hol ogi que génér al e,  i l  est  i ncont est abl e que 

c ’ e  s t V  i r c h  o  w   

q u i a  l e  p l u s  

c o n  t r i b u é
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à pr endr e pour  base excl usi ve de cet t e ét ude l ’ anat o mi e et  l a physi ol ogi e. Dans l es condi t i ons habi t uel l es de sant é,  l es di ver ses par t i es des cor ps nor mal e ment  const i t ués ont  l eur s f onct i ons nor mal es,  mai s qu’ une par t i e soi t  bl essée et  i l  en r ésul t er a cer t ai ne ment  une t r oubl e f onct i onnel .  Par  cont r e l or sque 

nous avons observé cert ai nes pert ur bat i ons dans l es f oncti ons d’ un or gane j usqu’ à l a mort du mal ade ; 

nous savons que cet  or gane est  pl us ou moi ns at t ér é et  qu’ on peut  s’ en assur er  par  un exa men à l ’  œi l  nu ou au mi cr oscope. I l  exi st e cer t ai ne ment  des t r oubl es f onct i onnel s que nous ne pouvons pas encor e r appor t er  à des l ési ons dét er mi nées,  mai s nous ne dout ons pas qu’ on n’ y
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arrive un j our ; parce que nous avons encor e pu assi st er à l a découvert e 

de l ési ons dans des or ganes consi dér és co mme i nde mnes t out  d’ abor d,  chez des mal ades que l ’ on cr oyai t  at t ei nt s de si mpl es t r oubl es f onct i onnel s sans l ési ons or gani ques et  qu’ i l  en a ét é souvent  ai nsi  au début  des r echer ches anat o mo- pat hol ogi ques. Auj our d’ hui  nous avons l a cer t i t ude qu’ i l  n’ y a pas de l ési ons 

sans tr oubl es f oncti onnels et r éci pr oque ment. Il va sans 

di r e que l ’ i mpor t ance des uns et  des aut r es est  excessi ve ment  var i abl e ;  mai s l eur  r el at i on est  const ant e. On co mpr end dès l or s t out  l ’ i nt ér êt  qui  s’ at t ache à l a r echer che des l ési ons,  pui sque l ’ on peut  ai nsi  se r endr e co mpt e des t r oubl es pr odui t s ( physi ol ogi e pat hol ogi que)  de l eur  nat ur e 

et r e mont er parf oi s j usqu’ à l eur pat hogéni e. Il en r ésult e
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nécessairement des indications précieuses pour traiter la maladie et même pour la prévenir. C’est ainsi que dans ces dernières années, on a pu confirmer les données vagues que l’on avait sur le rôle joué par les parasites microbiens dans les maladies infectieuses, grâce aux grandes découvertes de Pasteur et que Lestre a pu en faire bénéficier immédiatement la chirurgie au xxx de constituer le plus grand progrès qui ait été réalisé dans le traitement des maladies.Il reste certainement beaucoup des choses à découvrir ; mais on ne doit pas en être étonné en considérant combien il y a peu de temps que l’on est entré dans la voie vraiment scientifique. Les résultats déjà obtenues sont encourageants. Nous suivrons la voie ouverte par nos devanciers.
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Avant d’étudier en particulier les lésions des divers tissus, des divers appareils et organes ; nous allons nous occuper des lésions qui peuvent leur être communes et qui doivent tout d’abord être envisagées d’une manière générale. Lorsqu’on considère l’évolution de l’organisme ; on voit qu’il ne se trouve jamais 

sous une forme absolument stable. Les éléments anatomiques sont continuellement le siège d’échanges ou de renouvellement en rapport avec leur nutrition et leur fonction. Ces phénomènes à peu près réguliers à la partie moyenne de la vie, sont en raison inverse 

aux deux extrêmes, à toutes les périodes, ils peuvent être augmentés, diminués ou pervertis sous l’influence de causes extérieures.
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Alors même que l’embryon se développe au sein de l’organisme maternel, il est déjà soumis aux mêmes lois. S’il est protégé dans une certaine mesure par le placenta et le liquide 

amniotique ainsi que par l’utérus, les affections de ces organes et les maladies de la mère dont la circulation 

pouvait à celle du fœtus pourrait avoir une influence plus ou moins marquée sur le nouvel organisme ; 

et 

d’autant plus que son développement sera moins avancé. C’est ainsi que dans les trois premiers mois de la vie intra-utérine qui correspondent aux phases principales
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du développement du fœtus, les troubles par excès ou par défaut donneront bien à des malformations congénitales qui, lorsqu’elles sont prononcées, constituent des monstruosités.Ces altérations ressortissent certainement à l’anatomie pathologique. Toutefois comme après la naissance elles ne présentent pas d’évolution intéressante à étudier et que d’autre part elles intéressent plutôt l’anatomiste pour éclairer l’embryogénie, l’accoucheur et le chirurgien au point de vue pratique et que dans ces circonstances.Vous pouvez parfaitement vous rendre compte de ces altérations, je ne vois pas la nécessite de m’en occuper dans ce cours où les matières plus importantes pour nous à étudier 

ne manquent pas.
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Les lésions qui se produisent un peu plus tard pendant la vie intra-utérine et même celles qui ont bien dans l’enfance peuvent occasionner aussi un trouble dans le développement.Ce sont ordinairement des arrêts se manifestant par des déformations plus ou moins prononcées ; mais qui différent absolument des monstruosités.On a plutôt assimilé à ces dernières lésions les tumeurs que l’on rencontre dans les différents tissus pendant l’enfance et pendant l’âge adulte, mais surtout au déclin de la vie et qui ont été considérées comme provenant d’un vice de développement des tissus. Toutefois comme il s’agit en somme d’une hypothèse et que les causes de la production des tumeurs sont encore inconnues ; nous continuerons,
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à l’ exe mpl e de l a pl upart des aut eurs, à l es ét udi er 

apr ès avoi r  passé en r evue l es l ési ons qui  dépendant  d’ un t r oubl e de l a nut r i t i on ou d’ un pr ocessus i nf l a mmat i on. D’ aut ant  que ces di f f ér ent es al t ér at i ons se r encont r ent  co mmuné ment  avec 

l es t u meur s.Avant  de co mmencer  cet t e ét ude,  j e f er ai  encor e une r e mar que r el at i ve au r ôl e que j our  l ’ hér édi t é dans l a pr oduct i on des l ési ons.  Ce r ôl e est  cer t ai ne ment  consi dér abl es mai s sur t out  en cr éant  une pr édi sposi t i on à un gr and no mbr e de mal adi es qui  sur gi ssent  ensui t e sous l ’ i nf l uence de causes di ver ses. Quant  à l a t r ans mi ssi on hér édi t ai r e di r ect e des l ési ons ;  el l e est  t r ès- r ar e.  I l  ne f aut  pas,  en ef f et ,  conf ondr e avec el l e,  l es l ési ons congéni t al es qui  peuvent  

êt r e acqui ses ou peuvent  pr ovi enne de l a mèr e. Enf i n,  mê me l es l ési ons t r ans mi ses di r ect e ment  par  hér édi t é peuvent  êt r e r appor t ées à des l ési ons qui  chez l es ascendant s se sont  d’ abor d pr odui t s acci dent el l e ment . Ai nsi  de mê me qu’ i l  f aut  une i nci t at i on pour  met t r e un or gane en j eu ;  de mê me i l  f aut  une exci t at i on ext ér i eur e pour  occasi onner  des t r oubl es.
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Nous avons vu que dans l’évolution de l’organisme les processus de formation prédominent au début.Ils se 

ralentissent ensuite peu à peu et à la période de croissance succède une période d’état où les échanges continuent certainement, mais où les phénomènes 

d’assimilation sont à peu près compensés par ceux de désassimilation ; puis ces derniers finissent peu à peu par l’emporter ou tout au moins l’assimilation se fait moins bien ou déclin d’un 

âge avancé.On peut alors constater une atrophie générale de l’organisme consistant dans une xxx de volume et de poids de tous les organes et même de toutes les parties des corps.
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Cette atrophie en augmentant progressive doit aboutir rationnellement à la mort physiologique de l’organisme. Ce n’est, il est vrai, que d’une manière tout à 

fait exceptionnelle qu’on peut observer la mort due à cette seule cause mais dans ces conditions la moindre cause occasionnelle suffit pour mettre fin à la vie et c’est ainsi que chez beaucoup de vieillards morts de maladies diverses, nous pouvons constater.Ces phénomènes d’atrophie à des degrés plus ou moins marqués 

suivant l’âge et des circonstances nombreuses.
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L a  c a u se  p e u t ê tre  ra p p o rté e  so it  à  c e  q u e  d a n s  l’é v o lu tio n  n a tu re lle  le s  c e llu le s  p e rd e n t 

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

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

c o n s t a t  o r d .  d ’a u t r e s  l é s i o n s . O n  o b s e r v e  e n c o r e  u n e  a t r o p h i e  p a r t i e l l e  d a n s  l e  c o u r s  d e  l a  

v ie  q u i  p e u t  à  p lu s  ju s te  t i tr e  ê tr e  c o n s id é r é e  c o m m e  p h y s io lo g iq u e . C ’e s t  

e l l e  d e  c e r t a i n s  o r g a n e s  c o m m e  l a  v e s s i e  e t  l e s  a r t è r e s  o m b i l i c a l e s ,  l e  c a n a l  a r t é r i e l ,  l e  t h y m u s ,  

les organes génitaux. C ette atrop h ie est consid érée com m e
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produite par la cessation des fonctions de ces organes.Pour les vaisseaux ce n’est pas douteux et l’atrophie est semblable à celle qu’on peut produire expérimentalement par des ligatures. Mais encore il y a là une cause mécanique (ligature, ralentissement de la circulation, coagulation du sang, etc.)Le thymus serait le type de l’organe s’atrophiant spontanément à la suite de 

la cessation de ses fonctions. Malheureusement la discussion ne peut s’établir sur ce point, puisque nous ne savons pas en quoi consistent les fonctions de cet organe.Quant à l’atrophie des organes génitaux, elle coïncide bien avec la cessation de fonction des ces organes, mais on ne saurait prouver qu’elle est due à cette cessation qui semble
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plutôt la conséquence des modifications anatomiques produites dans ces organes et qui sont tout à fait comparables à celles qui surviennent ultérieurement dans tous les autres organes au déclin de la vie. C’est du reste un fait qui peut se produire avant l’âge habitent par suite de phénomènes pathologiques.Ce qui confirme encore la remarque faite précédemment au sujet de la nature de ces atrophies dites physiologiques et c’est en tout cas le trait d’union qui les relie aux atrophies 

considérées par tout le monde comme pathologiques. On 

ne saurait considérer comme une atrophie le retour 

à l’état 
habituel de l’utérus après l’accouchement et des 

manuelles après l’allaitement.
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Il est plus rationnel d’admettre qu’il y a une hyperplasie des éléments de ces 

organes 

au moment où ils remplissent passagèrement une fonction et qu’ils s’atrophient 

seulement lorsqu’ils n’ont plus leur volume habituel et ne sont plus aptes à remplir cette fonction. Nous ne saurions non plus admettre la division des atrophies en actives et passives : le mot activité appliqué 

à une fonction ne paraissant pas compatible avec les phénomènes observés dans l’atrophie. Anatomiquement l’atrophie est en effet, caractérisée par la diminution de volume des éléments constituants.
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d’un organe et notamment par la diminution de ceux qui 

caractérisent spécialement l’organe et qui peuvent même diminuer au point de disparaître.Atrophie généralisée à la suite de l’inanition, de maladies aiguës et chroniques. Dans ces cas les éléments anatomiques comme les muscles sont diminués de volume et les cellules adipeuses sont réduites au minimum.Atrophie localisée par compression, par immobilisation ou cessation de fonction, par interruption de l’action nerveux ou action trophique, par diminution de l’apport du sang.Pour Cohnheim cette seule cause rendrait compte des autres, mais
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il est certain qu’on ne peut pas négliger l’influence nerveuse ainsi que celle qui s’exerce directement sur les tissus. Le fait de l’atrophie par inaction n’est pas douteux ; mais on peut discuter pour savoir 

si les éléments s’atrophient seulement parce qu’ils n’agissent plus ou bien parce que n’agissant plus, ils reçoivent moins de sang. Si parfois les éléments spéciaux des organes s’atrophient sans autre altération ; il arrive souvent que cette atrophie est accompagnée de production de graisse et d’hyperplasie conjonctive. La production de graisse est ordinairement secondaire et on peut ou donner

SCD Lyon 1



m

i   . .  .

I  ^

S ̂-
V.

X   ■  % >   .   r  -   • ■,  I   •

‘ V  ^    - * ‘ i  '   '  - , ^  - * r v  r ^  %  S  i

. J Î K
l E  l ^  - . « ; 7 ' -   '  s-  •  ■  -.  ■* ■

N  ^ - : >  * > , -,' S   .  > - i

■  ,  -  T l î s  a  s f ^
V >  s  s *  ̂.   »  V

" ' D

O   • ■   .   ■  • ■  ̂ -

■  \   •  ' *' ■
Th

V  ' *   •, M ê v % i ^.  ■'.  r   J.  »   ♦ 

- ■  ̂   -r  ■  ■  '   ■  \

\

» ■  - ■*

. ' ^ f  e î " ' -  ■

S   V  J h ’

'  i

jr ^ *   7 C  ■ !  - S

f  J   ^

<  k- :̂

S C D L y o n 1



diverses explications fournies par l’état local et général. Quant à l’hyperplasie conjonctive, si elle est manifestement secondaire 

dans certains cas, comme dans ceux où elle est consécutive à une atrophie musculaire d’origine nerveux ; il arrive souvent qu’on ne peut décider si elle est secondaire ou primitive et dans ce dernier cas si elle n’a pas donné lieu à l’atrophie des éléments spécifiques de l’organe.C’est le cas qui se présente dans les scléroses des centres nerveux et dans celles de certaines glandes.D’autant que bien souvent la sclérose est manifestement la cause de l’atrophie et même de la disparition des éléments spécifiques.Nous reviendrons sur ce point très important à propos de l’inflammation.
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L e ç o n M a r s  1 8 8 7

L ’ a t r o p h i e  p e u t  s e  

produire sans altération appréciable des éléments qui diminuent peu à peu jusqu’à disparaître ; mais le plus souvent elle est précédée d’altérations diverses que nous allons étudier.Tuméfaction trouble.Virchow a décrit sous ce nom une altération des cellules caractérisée par une augmentation de volume et la production dans leur intérieur de fins granulations qui, d’après leurs réactions doivent être considérées comme des corps albuminoïdes. Ces granulations sont, en effet, solubles dans l’acide acétique et insolubles dans les alcalis et l’éther, ce qui les distingue des granulations graisseuses.
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Virchow fait de cette altération des cellules le point de départ d’un processus hypertrophique ou d’un processus dégénératif.Quoiqu’il en soit les cellules ainsi modifiées ont un aspect sombre, trouble et leurs contours dont les dimensions sont augmentées, sont en même temps mal limités (épithélium rénal, cellules hépatiques, muscle cardiaque, etc). À l’œil nu les tissus ont un aspect grisâtre et contiennent peu 

de sang. Ils ont souvent une consistance pâteuse. Cette altération est fréquente dans les maladies infectieuses et notamment dans la fièvre typhoïde, la variole, la scarlatine, la septicémie, etc. Ce processus 

peut disparaître à un moment donné et les parties affectées peuvent revenir à l’état normal. Il peut être associé à la dégénération graisseuse. Enfin les parties atteintes de cette tuméfaction trouble peuvent se réduire en un détritus granuleux et disparaître.
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Dégénérescence graisseuseLa graisse se rencontre dans les tissus à l’état physiologique dans trois conditions particulières auxquelles, suivant Virchow, on peut rapporter les productions pathologiques de graisse.Et d’abord elle se rencontre à l’état normal en assez grande quantité dans le tissu conjonctif lache sous-cutané intermusculaire, sous-sérina, dans la moelle osseuse, etc. La présence de la graine en assez grande quantité est même un indice de la bonne santé ; et dans ces conditions xxx quantité peut être très variable. Elle se présente alors sous forme de gouttes huileuses sous les cellules du tissu conjonctif qui en se réunissant 

forment un seul globule graisseux remplissant toute la cellule dont on voitt le noyau à la périphérie.
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Lorsque la graisse augmente de quantité d’une manière anormale cela constituait l’obésité, la polysarcie, désignée aussi sous les noms d’adipose, de lipomatose.Les cellules habituellement graisseuses sont distendues par de grosses gouttes huileuses et on trouve ainsi beaucoup de cellules conjonctives qui habituellement n’en contiennent pas. C’est ainsi qu’on peut trouver des gouttelettes graisseuses entre les faisceaux musculaires primitifs du cœur, c'est à dire dans le tissu conjonctif qui sépare ces faisceaux, en même temps que le tissu conjonctif sous-séreux qui enveloppe le cœur est surchargé de graisse. C’est ce qu’on désigne sous le nom de surcharge graisseuse du cœur que l’on a longtemps considéré comme une dégénérescence graisseuse et qui en diffère beaucoup
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cet état est cependant un état pathologique et c’est pour cela que nous les mentionnons avant de parler de la dégénérescence graisseuse proprement dite.Il est, du reste, encore une 

altération graisseuse qui se rapproche beaucoup 

de la précédente et qui est bien une altération importante, c’est celle qui constitue le fois gras. Si la graisse se présente sous la même forme que les cellules du tissu conjonctif.Ce sont les cellules hépatiques qui sont remplis de gouttelettes plus ou moins volumineuses 

se réunissant également pour former de grosses gouttes qui distendent les cellules sans les détruire et dont on peut ord. reconnaitre le noyau sur un point du contour. Lorsque toutes les cellules
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Hépatiques sont aussi distendus par la graisse, l’aspect de ces cellules est tellement semblable à celui du tissu conjonctif infiltré de graisse, qu’on pourrait les confondre, n’était la texture des tissus.Il ne s’agit là encore de 

l’exagération d’un état physiologique, ainsi que le fait remarque Virchow qui a pu constater la présence de la graisse dans les cellules hépatiques après l’ingestion de matières grasses.Enfin il existe une dégénérescence graisseuse proprement 
dite dans laquelle les éléments infiltrés de graisse sont détruits et dont Virchow trouve le type physiologique dans la sécrétion du sébum cutané et du lait, ainsi que dans la production du corps jaune (corpus luteum) dans l’ovaire
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La sécrétion du lait et celle de sébum cutanée sont analogues : la graisse provient des cellules épithéliales qui se détruisent peu à peu en mettant la graisse en liberté. Dans les glandes sébacées, il se produit d’abord des granulations finis qui 

obscurcissent les cellules dont les contours ne sont plus nettement distincts et d’où s’échappent des auras de gouttes graisseuses plus ou moins volumineuses.Dans la glande mammaire, on voit les ovules glandulaires dont les cellules prolifèrent et subissent la dégénérescence graisseuse dont le résultat consiste en gouttes de graisse. C’est le colostrum qui ressemble le 

plus à la sécrétion sébacée. On trouve dans le colostrum les corps granuleux de Donné. Dans la sécrétion laiteuse l’évolution de processus est plus rapide et le lait ne contient que des gouttelettes de graisse de volume variable ; ce sont 

les corpuscules du lait. La dégénérescence graisseuse proprement dite parait procéder de la même manière que dans ces cas. Les cellules qui en sont le siège
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présentent des granulations graisseuses finis se réunissant parfois en 

gouttelettes plus grands, mais jamais aussi grands que celles de la surcharge graisseuse des cellules du tissu conjonctif. Toutefois dans les cellules du rein, on peut trouver des gouttes huileuses assez 

volumineuses. L’apparition des granulations graineuses de fait ord. loin du noyau (cellule granuleuse). Les granulations en augmentant finissent par remplir la cellule où l’on distingue encore la membrane d’enveloppe et le noyau. Ces parties finissent 

même par ne plus être distincts et c’est alors que la destruction de la cellule tend à se produire (globules granuleux ou corpuscules de Gluge). On peut rencontrer aussi des cellules 

migratines chargées de granulations graisseuses qu’elles importent sxxx 

être en dégénérescence. Les granulations graisseuses qui contiennent les cellules sont incolores, brillantes à contours sombres. Elles sont insolubles dans l’acide acétique et soluble dans l’alcool et l’éther. Ces granulations qui offrent à la lumière traxxx

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



une coloration sombre donnent à la lumière réfléchie une teinte blanchâtre, opaque aux parties affectées.Ces parties peuvent être les glandes, le tissu musculaire strié, les globules de pus, les exsudats coagulés, etc. L’altération reconnait ord. pour cause un trouble manifeste de la nutrition déterminé par le phosphore, l’arxxx, l’anémie, les maladies infectieuses, l’inflammation, etc. Elle peut apparaître très rapidement sous l’influence de ces causes ou succéder à la tuméfaction trouble précédemment décrite.Virchow, avons-nous dit, a fait remarquer qu’une autre forme de dégénérescence graisseuse pouvait être considéré comme analogue à la production du corps jaune dans l’ovaire.C’est la dégénérescence graisseuse nécrobiotiques qui se produit non plus quand la nutrition
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est troublée, mais quand elle font complètement défaut, comme type de cette altération nous avons les foyers athéromateux des artères. La bouillie qui s’y trouve est constituée par des cellules granuleuses et des corpuscules granuleux avec des tables ou des aiguilles rhomboïdales de cholestérim qui sont minces et transparents, et des grumeaux irréguliers des portions détruites ramollies et en dégénérescence graisseuse. Les cristaux de cholestérim qui lorsqu’elles sont abondantes peuvent être reconnues à l’œil nu par leur aspect brillant prennent sous l’influence de l’xxx et 

de l'acide sulfurique une coloration indigo, qui devient jaunâtre, puis brunâtre. Par l’acide sulfurique seul, ils deviennent de couleur rouge pourpre, avec une teinte rouillée ou violacée sur les bords. Ces cristaux sont solubles dans l’alcool chaud, dans l’éther et la chloroforme, dans les huiles etc.Comment la graisse est-elle produite ? Dans la surcharge graisseuse production plus grande de graisse ou consommation moins grande. Peut être les deux causes agissent simultanément.Dans la dégénérescence proprement dite, on admet généralement quoique cela ne soit pas prouvé, que les matières albuminoïdes des cellules sont transformées en graisse : augmentation de la désintégration de l’albumine ou empêchement de la consommation de la graisse produite ou encore les deux hypothèses dans les tissus peuvent xxx la transformation graisseuse 
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xxxeme Leçonxxx mars 1887Dégénérescences mucoïde, colloïde, vitreuse ou hyaline.Nous réunissons dans un même chapitre ces 

dégénérescences que l’on distingue les unes des autres par certaines caractères que nous indiquerons ; mais qui bien souvent aussi ne sauraient être parfaitement caractérisées.C’et le mucus sécrété par les membranes muqueuses et les glandes qui représente à l’état physiologique les caractères de la dégénérescence 

mucöide désignée encore sous les noms de ramollissement muqueuse, infiltration muqueuse. Les cellules de revêtement des membranes synoviales donnent lieu au 

même produit.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Le mucus est formé par le protoplasme des cellules caliciformes de membranes muqueuses et des cellules épithéliales des glandes muqueuses. Il se gonfle, devient transparent et les granulations du protoplasma se réunissent en groupes ou en striés. Il est ensuite expulsé.Les corpuscules muqueux sont des leucocytes ayant 

subi la dégénérescence mucoïde, d’où leur aspect vitreux avec des granulations disséminées.C’est surtout dans le catarrhe des muqueuses qu’on observe cette dégénérescence des cellules. Le protoplasma des cellules tuméfiées présente des amas de cette substance incolore, dans la quelle on voit parfois des traxxx de granulations sous la forme d’un fin pointillé ; le noyau se trouvant ord. à la périphérie.
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Dans les 

tumeurs kystiques de l’ovaire l’épithélium de revêtement offre le type des cellules caliciformes et leurs sécrétions muqueuses abondantes donnent à ces tumeurs leur aspect bien comme dans les autres tumeurs de nature épithéliale. On peut aussi observe cette dégénérescence à des degrés divers.Enfin certaines auteurs admettent encore que tous les tissus de nature conjonctive peuvent subir la dégénérescence mucoïde (tissus fibreux et adipeux, cartilage, os).L’aspect gélatiniforme, transparent qui prennent les tissus et même celui des altérations précédemment indiquées pour les cellules dans les catarrhes des muqueuses, dans les termes, etc.
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sont rapportés par d’autres auteurs à la dégénérescence colloïde qui consiste dans un transformation gélatiniforme des substances 

protéiques des parties affectées.Toutefois on distingue chimiquement le mucus de la matière colloïde. Le mucus est coagulé par l’acide acétique et le précipité blanc filamenteux ainsi produit ne se reduisent pas dans un excès d’acide. Virchow désigne ce précipité sous le nom de Mucine. L’alcool précipite aussi la mucine comme l’albumine, mais la mucine se 

gonfle beaucoup dans l’eau, comme le mucus, du reste.La matière colloïde n’est coagulée ni par l’acide acétique, ni par l’alccol, ni par l’acide chronique.
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Le type de la substance colloïde se rencontre chez les personnes âgées dans la glande thyroïde. On voit nu les coupes des glomérules de volume variable offrant l’aspect du sagou ; d’une consistance gélatiniforme assez ferme ; leur couleur est jaunâtre ou brunâtre. L’altération peut même avoir envahi la plus grande partie de la glande tuméfiée qui prend alors le nom de goître colloïde. Altération colloïdes des ganglions lymphatiques chez des vieillards, analogue à celle de la glande thyroïde.La substance colloïde est constituée par une substance amorphe homogène ou avec peu d’éléments cellulaires. Le début de l’altération est marqué par la production 

de petits glomérules homogènes dans les cellules des alvéoles, qui se réunissent pour former des blocs plus ou moins volumineux.On rencontre encore des moelles colloïdes dans les
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t ubul i s des r ei ns.  Enfi n co m me nous l ’ avons déj à fai t  pr ésent er l es t u meurs,  sur t out  de nat ure épi t hél i al e 

peuvent  pr ésent er  cet t e al t ér at i on,  d’ où l es var i ét és ad mi ses pour  ces t u meur s. La dégénér escence hyal i ne ou vi t r euse t i ent  l e mi l i eu ent r e l a dégénér escence col l oï de et  l a dégénér escence a myl oï de dont  nous al l ons ensui t e nous occuper . C’ est  ai nsi  que 

MM.  Cor ni l  et  Rauvi n f ont  r ent r er  dans l e chapi t r e du D.  Muqueuses et  col l oï de,  l a dégénér escence vi t r euse des muscl es,  co mme aussi  sous l e no m de dégénér escence ci r euse de Zenker  et  qui  est  consi dér ée par  d’ aut r es aut eur s co mme une nécr ose de coagul at i on.  Les f ai sceaux muscul ai r es se gonf l ent  et  pr ennent  un aspect  

ho mogène,  mai s avec des pl i s ou des cassur es dans l e sens t r ansver sal  ou dans l e sens l ongi t udi nal  ( pl us r ar e ment ) . I l s sont  encor e col or és par  l e car mi n,  mai s l eur  t ei nt e est  pl us pâl e,  pl us j aune ( chai r e de pxxx)

Dégénérescence de Zenker à propos de l a nécrose de coagul ati on.
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Cette altération se remarque plus particulièrement sur les vaisseaux, d’où l’analogie avec la dégénérescence amyloïde. On peut l’observer dans divers organes à la suite des fièvres graves ; dans les affections inflammatoires des parenchymes et notamment des reins, du cerveau, des 

ganglions lymphatiques ; dans la syphilis ; dans la plupart des tumeurs.Les parties altérées sont tumifiées brillantes, translucides, réfringentes. L’eau ; l’acide acétique, l’éther, le chloroforme ne modifient pas cette substance, ce qui lui donne beaucoup d’analogie avec la substance colloïde (qui est de la similitude pour certains auteurs). Et quoique la disposition qu’elle affecte soit souvent celle de la substance amyloïde, elle se distingue de cette substance par le défaut des réactions qui caractérisent cette dernière.Peut-être n’est ce qu’un degré différent de la 

même altération ?
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Dégénérescence amyloïde et concrétions amyloïdes. C’est surtout depuis les recherches de Virchow que la 

dégénérescence amyloïde ainsi nommée par lui, a été particulièrement étudiées. Toutefois Rokitansky avait 

déjà décrit cette affection sous les noms de Foie lardacé, Foie 

cireux, Rate lardacée, Rate sagou. On la considérait alors comme une matière 

graisseuse albumineuse, fibrineuse, ou colloïde. C’est après avoir découvert des corps amylacés dans 

la 

système nerveux que Virchow trouva ensuite une matière semblable dans la rate. Bientôt après Meckel trouva la 

même substance 

dans les reins, le foie et l’intestin. Plus tard Virchow l’a rencontré aussi dans

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



d’autres organes, dans les ganglions lymphatiques, dans toute l’étendue du tube digestif. Dans les muqueuses des organes urinaires, enfin dans les appareils musculaires, dans le cœur, dans l’utérus, à l’intérieur des cartilages.
Lorsque l’altération est assez prononcée pour être reconnaissable à l’œil nu, les parties affectées sont ord. plus ou moins augmentées de volume et ont une teinte uniforme demi-transparente que l’on a comparée à celle de la cire ou de lard frit, ou lorsque l’affection est diminuée à du sagou on à du tapioca cuit ; d’où les dénominations indiqués précédemment.
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Parfois 

les principaux organes (rate, fois, reins) sont envahis 

sur des portions plus ou moins grandes ou même en entier, d’où 

l’augmentation considérable du volume de ces organes qui présentent le plus souvent en même temps une dégénérescence graisseuse très prononcée.Lorsque l’affection est généralisée et très prononcée, on peut ord. la reconnaître aussi à l’œil nu dans l’intestin et 
même dans d’autres organes. Mais il arrive parfois qu’elle existe à un degré si léger, soit dans un organe, soit seulement dans quelques uns, alors que d’autres sont plus affectés que la présence de la substance n’est décelée que par des réactifs. Ceux-ci rendent la présence de cette substance évidente à l’œil nu et parfois seulement au microscope 

; d’où l’importance de cette recherche dans les cas douteux.
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Réaction de l’iode indiquée pour la première fois par Virchow. Sous l’influence de la solution d’iode et surtout d’iode iodurée, 

les parties affectées prennent une coloration rouge brun, acajou très caractéristique, tandis que les parties environnantes sont seulement teintées en jaune pâle. 

Au microscope une coupe ainsi traité montre 

les parties affectées 
d’un rouge brun brillant à côté des autres parties jaunes pâles et même dans des cas où l’affection n’est pas assez prononcée pour être 

reconnaissable à l’œil nu.Si l’on ajoute de l’acide sulfurique étendue d’eau aux parties colorées par l’iode, la coloration acajou devient plus brune et souvent après avoir passé par des colorations violacées, bleuâtres ou grisâtres.
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Jurgens a indiqué une réaction qui est communément employée aujourd’hui, c’est celle de violet de méthylaniline 

ou violet de Paris qui donne à la substance amyloïde une teinte rouge-rubis brillante, tandis que les autres parties prennent une coloration bleu indigo.M. Cornil a encore indiqué les réactions d’autres couleurs d’acidine. Dickinson a montré que 

la substance amyloïde se colorait en bleu sous l’influence du sulfate 

d’indigo.Meckel avait pensé pendant longtemps que cette substance en rapprochait des graines.Virchow avait donné le nom de substance amyloïde à la matière qui présentait la réaction indiquée précédemment, en raison de cette réaction qu’il comparait à 

celle de l'axxx tout en faisant remarquer qu’elle s’en éloignait pour se rapprocher de la cellulose, avec laquelle elle ne pouvait pas non plus être identifiée,
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mais en somme il s’agissait pour Virchow d’une substance non azotée tandis qu’il résulte des recherches de Friedreich et de Kekulé, ainsi que d’autres rechercher plus récentes, 

que la substance dite amyloïde est en réalité, une substance albuminoïde.Quel que soit l’organe affecté, on peut remarquer que la substance amyloïde se rencontre principalement le long des vaisseaux. Lorsqu’on considère une artériole au début de l’affection, on peut voir les fibres musculaires remplacées par des amas de matière homogène qui peu à peu 

rend méconnaissable 

la structure des parties affectées et qui se fixxx de manière à transformer toute la paroi du vaisseau.
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qui est alors épaissie et diminue notablement son calibre. L’altération peut également être suivie sur les capillaires et dans les autres parties constituantes des organes. Pour Rindfbisch 

ce seraient tout d'abord les cellules qui seraient le siège de l’altération dans les organes ; tandis que pour d’autres auteurs, c’est dans les tissus conjonctifs que se dépassait la substance amyloïde.C’est l’interprétation de Virchow qui nous parait le mieux en rapport avec l’observation des faits. Pour cet auteur, c’est dans les vaisseaux qu’on observer tout d’abord l’altération et lorsqu’on la rencontre également dans les cellules, c’est au voisinage des vaisseaux altérés.
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Ce f ai t  qui  est  i ndépendant  de t out e t héor i e nous par ai t  hor s de cont est at i on.  Et  d’ aut r e par t ,  si  dans cer t ai ns poi nt s,  co mme dans l es muscl es,  l ’ al t ér at i on se pour sui t  dans l e t i ssu conj onct i f ,  c’ est  que c’ est  à ce ni veau que l e sang pénèt r e dans ces or ganes et  que se r encont r ent  l es vai sseaux.  De mê me dans l e t i ssu conj onct i f  ent r es l es t ubes du r ei n.

As pect du gl oxxx dont l es v ai ss eaux 

sont  af f ect és et  dont  l a me mbr ane per i gxxx est  xxx. La co mpar ai son f ai t e par  Vi r chow ent r e l ’ i mpr égnat i on des vai sseaux par  des sel s cal cai r es et  par  l a subst ance a myl oï de nous par ai t  donc j ust i f i ée. La dégénér escence a myl oï de ne r ét r ocède j a mai s ;  

son processus est  progr essi f et  or di nai r e ment  pl usi eur s or ganes sont  envahi s en part i e ou en t ot al i t é ;  l ’ al térati on se présent ant  or di nai re ment  sous une for me di ffuse.

S C D L y o n 1



”S < - ' '
^ “ " j î V . ~  A » v ,.  _  ’ y ,  ̂, j e b  O .

f-  ’ ■  C i    ̂-   .   ■  - ï '   v   ? * • ,   N w - V Cs   i   - ■ J - V 2^

,   O   ■' ■* . ;

- 'r - «  ^  V  v

H

' N : -:, • Z

X ‘
f  i s  .  :

 ̂  - K 4  ',,.  . .   ^ >.. v
■ ' /   •■•

ll > :

'   N-__^

,  jr-- ^

.  /  b

 ̂ 4  ' N  •  ' ';

•J » "i " N-  . *' 3 3 3 ^ ^ ^....  ^

■ V ^  — ^ > m .n 3:
-   ■  ■ V , - 1  - ̂-

■ .- b-3 Cy ■'   '   ■’ * -̂- ,  ■ ■ ■  ' 

• ' ^ i  -

‘   ■  > .   *

* ~   .  ■  ,̂. C-  ■-, / ■

■ X  ■   ̂'
*"   ̂ i

V

r-  - r •■-  •  ..  -'  :  A.  .  '

3 "   '  »  .. y-'.f  ■>■.
V   ■ ■  i   . '

-.i--

- -   - •. - vj < -̂3 -: -j- >

S C D L y o n 1



Il résulte des statistiques de divers auteurs que les organes le plus souvent affectés sont par ordre de fréquence, en premier lieu la rate, puis les reins, le foie, l’intestin, l’estomac, les 

capsules surrénales, le pancréas, les ganglions lymphatiques, la glande thyroïde, l’aorte, les poumons, les ovaires, l’utérus (Hemings, Fagge et Tusseur).Disposition des lésions dans les principaux organes.Il résulte de cette altération en retrécissement du calibres des petits vaisseaux et parfois leur oblitération d’où des troubles de 

nutrition secondaires, indépendamment de l’envahissement des autres parties de l’organe par la substance amyloïde. C’est ainsi que dans le foie et le rein, on observe en même temps de la dégénérescence graisseuse. Dans la rate et les ganglions, disparition des cellules lymphoïdes. Dans le muscle, disparition de la substance musculaire.
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On t r ouve encor e dans l es t i ssus une mat i èr e anal ogue à cel l e que nous ver r ons d’ ét udi er  et  qui  se pr ésent er  non pl us à l ’ ét at  d’ i nf i l t r at i on ;  mai s 

sous f or me i sol ée et  qui  const i t ue l es concr ét i ons ou cor ps a myl oï des. Vi r chow a r encont r é t out  d’ abor d ces cor ps dans l es cent r es ner veux ( dans l ’ épendy me des vent r i cul es)  et  dans l a pr ost at e sous f or me de pet i t s cor ps ou gl o mér ul es à une ou pl usi eur s noyaux avec des 

couches concent r i ques xxx l es envel oppant  de mani èr e à êt r e assez souvent  vi si bl es à l ’ œi l  nu.  Réact i on bl eu sous l ’ i nf l uence de l ’ i ode. On a aussi  t r ouvé des concr ét i ons 
se mbl abl es dans l es di ver s pr odui t s pat hol ogi ques dans l es t u meur s et  not a mment  dans cel l es des cent r es ner veux,  dans l es par t i es axxx enf l a mmés,  dans l es ci cat r i ces syphi l i t i ques,  dans l e car t i l age en voi e de dégénér escence.
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On a aussi rencontré des corps offrant la réaction amylacée dans les vertiges d’anciennes hémorragies, dans les tubes moulés des reins, ce qui semblerait prouver que cette matière peut provenir de la transformation de l’albumine du sang et de l’épithéluim ; mais la matière en question n’a jamais été trouvée dans le sang contenu dans les vaisseaux.On a donc supposé que la 

substance amyloïde provenait d’une combinaison de la substance albuminoïde du sang avec certaines parties constituants des tissus ou qu’elle résultait d’une modification de l’albumine de sang qui se séparait de ce liquide par suite des circonstances crées sous l’influence d’un état cachectique (Zeigler).Virchow et Kylier substance aminée dans les tissus par le sang et dans les tissus dont la nutrition est affaibli d’où le dépôt de cette substance analogue aux dépôts crâneux.Pour Wagner métamorphose régressive des albuminoïdes formant un degré intermédiaire entre ces 

substances 

et la graisse. Pour Dickinson matière de nature fibrineuse (albumine du sang) modifiée par la perte d’un alcali ou le gain d’un acide.
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En tout cas si la cause immédiate de production de la substance amyloïde est incertaine ; il n’est pas douteux que cette dégénérescence est toujours engendrée par un état cachectique au premier rang 

duquel se trouvent la pxxx chronique et la suppuration osseuse, la syphilis ; invétérée. Elle est excessivement rare dans les autres affections à l’état d’infiltration diffuse ou de dégénérescence car les concrétions amylacées se rencontrent fréquemment dans les affections très diverses et pour ainsi dire à l’état physiologique chez les personnes âgées.Toutefois, d’après Cohnheim la dégénérescence amyloïde pourrait survenir exceptionnellement sans maladie antérieure et se développer même dans l’espace de 2 ou mois ?
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I nf i l t r at i on des t i ssus par  des sel s cal cai r es. Les t i ssus peuvent  êt r e i nf i l t r és par  des sel s var i és ;  mai s l es dépôt s consi st ent  or d.  en car bonat es et  phosphat es de chaux ( dépôt s cal cai r es ou cr ayeux) . À l ’ ét at  physi ol ogi que l ’ ossi f i cat i on du car t i l age est  pr écédée par  l a pr oduct i on dans ce der ni er  de sel s cal cai r es,  sous l a f or me de f i nes gr anul at i ons ou de st r i és envahi ssant  l a subst ance f ondament al e pr i nci pal ement  et  aussi  l es cel l ul es du car t i l age ;  mai s l es l amel l es ont  une st r uct ur e par f ai t ement  dét er mi née. À l ’ ét at  pat hol ogi que l es concr ét i ons d’ apr ès M. M.  C. et  R.  consi st er ai ent  dans l ’ i nf i l t r at i on d’ une subst ance al bumi noï de quel conque par  l es sel s de chaux.  Ces sel s dét r ui t s par  l ’ aci de chl or hydr i que,  l a subst ance i nf i l t r ée n’ of f r e aucun r appor t  avec l e t i ssu osseux. Pour  Li t t er s l a cal ci f i cat i on dépend d’ une modi f i cat i on nécr osi que de l ’ al bumi ne possédant  une af f i ni t é spéci al e pour  l es sel s de chaux.  Pour  Kyl en l es sel s de chaux se combi nent  l ’ axxx avec des aci des gr as. Les concr ét i ons se pr ésent ent  dans l es r égi ons du cor ps l es pl us var i ées,  soi t  comme des gr anul at i ons i sol ées ou des cor ps gl obul ai r es à couches concent r i ques soi t  sous f or me d’ une vér i t abl e pét r i f i cat i on des par t i es af f ect ées.
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à l ’ ét at  physi ol ogi que,  concr ét i ons ou gl obes cal cai r es à couches concent r i ques dans l es pl exus chor oï des de l ’ adul t e ;  dans l es méni nges du cer veau et  de l a moel l e chez l es vi ei l l ar ds,  dans l es car t i l ages cost aux et  l ar yngi ens des vi ei l l ar ds.  Début  du dépôt  dans l a subst ance f ondament al e et  envahi ssement  secondai r e des cel l ul es. Au début  l a cal ci f i cat i on n’ est  pas r econnai ssabl e à l ’ œi l  nu – mai s à mesur er  que l e dépôt  devi ent  pl us abondant ,  l e t i ssu pr end une t ei nt e bl anchât r e et  

sa dur et é l ’ empêche d’ êt r e ent amé par  l e cont enu.  D’ aut r es f oi s el l e a l a coul eur  et  l a consi st ance du mor t i er . À l ’ ét at  pat hol ogi que gr anul at i ons cal cai r es dans l es par t i es qui  ont  cessé de vi vr e et  qui  séj our nent  encor e dans des t i ssus vi vant s ;  dans l es pr odui t s de sécr ét i ons gl andul ai r es avec r ét ent i on ;  dans l es pr odui t s i nf l ammat oi r es anci ens,  sur t out  de l ’ appar ei l  ci r cul at oi r e et  des sér euses ;  dans l es t endans et  l es muscl es aut our  d’ axxx f r act ur es ou d’ ar t hr i t es chez des vi ei l l ar ds dans l es pr odui t s t uber cul eux anci ens ;dans un gr and nombr e de t i ssus de di ver s nat ur es ( f i br o- noyau de l ’ ut ér us,  chaudr onne,  sar cons et c. )  ;  dans l es kyst es.
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Infiltration uratique dans les tissus.Dans la goutte, il se dépose dans les tissus des urates sous la forme de granulations fines ou globuleuses réfringentes ou sous la forme de cristaux en aiguilles. L’acide urique est combiné à la magnésie ou à la chaux ; mais le plus souvent à la soude. Les mots sont facilement décomposés par les acides les plus faibles qui rendent libre l’acide urique sous la forme de cristaux rhomboédriques.Les dépôts ont lieu dans les cartilages, les ligaments, les os, la peau et les reins, donnent lieu à des amas blanchâtres parfois très abondants et désignés sous le nom de tophus. C’est l’articulation métatarso-phalangines du gros orteil qui sont ord. la première affectée ; mais quelquefois la plupart des jointes peuvent présenter cette lésion. D’après Garrod, il suffit qu’une malade ait eu un accès de goutte pour qu’on trouve de l’urate de soude dans les reins.D’après C. et R. apparition primitive de l’infiltration uratique dans les cellules, d’où la différence de ce processus avec celui de la calcification qui s’effectue tout d’abord 

d a n s  la  s u b s t a n c e  f o n d a m e n t a le . E n  t o u t  c a s  l ’u r a t e  d e  

s o u d e  s e  t r o u v e  d a n s  le  s a n g  d e s  g o u t te u x  a u x  

ap p ro ch e s d es cries. P o u r sa  re ch erch e  p ro céd ée  d u  

fil de Garrad.
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Leçonmars 1887Dégénérescence 

mucoïde, colloïde, 

vitreuse ou hyaline.Dégénérescence caractérisée ou non.a. Dégénérescence mucoïde, Ramollissement muqueux ou infiltration xxx représentée à l’état physiologique par le xxx qui sécrètent les méningites muqueuses, les glandes, et les cellules de revêtement des membranes synoviales.Mucus formé par le protoplasma des cellules caliciformes. Il se gonfle devient transparent et les granulations se réunissent en groupe ou au striés ; puis il est expulsé. Les corpuscules muqueux ne sont que des leucocytes ayant subir la dégénérescence mucoïde.À l’état pathologique catarrhe des muqueuses protoplasma des cellules tuméfié avec amas de cette substance incolore dans laquelle se trouvent des traxxx de fins granulations avec le noyau ord. à la périphérie.Dans les Kystes de l’ovaire altération de l’épithélium de revêtement – Dégénérescence mucoïde des cellules des autres termes.Les tissus de nature conjonctive peuvent aussi subir cette dégénérescence.B. Dégénérescence colloïde. Transformation gélatiniforme des substances protéiques des parties affectées.- Distinction des mucus de la matière colloïde.Mucus précipité par l’acide acétique (mucus de Virchow) ne se dissolvant pas dans un excès 

d’acide coagulation par l’alcool, la mxxx se gonfle beaucoup dans l’eau comme le mucus.La matière colloïde n’est coagulée ni par l’acide acétique ni par l’alcool.
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t ype de l a mat i èr e col l oï de dans l a gl ande t hyr oï de des per sonnes âgées sous l a f or me des gl oxxx subst ance gél at i ni f or me dans l es vési cul es des l obul es qui  à l ’ œi l  nu donnent  l ’ aspect  de gr ai sses de sagou j aunât r e ou br unât r e.  Al t ér at i on dans l a pl us gr ande par t i e de l a gl ande,  comme dans l ’ aut opsi e de l a pr écédent e séance,  de mani èr e à f or mer  une masse. -  al t ér at i on col l oï de des gangl i ons l ymphat i ques chez  l es vi ei l l ar ds. -  subst ance amor phe homogène ou f i nement  gr anul euse ou avec peu d’ él ément s cel l ul ai r es.  Début  de l ’ al t ér at i on dans l es cel l ul es des al véol es par  de pet i t s gl xxx qui  se r éuni ssent  pour  f or mer  des bl ocs pl us ou moi ns vol umi neux. -  masses col l oï des dans l es t ubul és des r ei ns. -  T umeur s de nat ur e épi t hél i al e d’ où l es var i ét és col l oï des. C.  Dégénér escence hyal i ne ou vi t r euse – xxx l e mi l i eu ent r e l a dégénér escence col l oï de et  l a d’ amyl oï de. C.  et  R.  f aut  r ent r er  dans l e chapi t r e du Dégénér escence muqueuse et  col l oï de,  l a dégénér escence vi t r euse des 

m  u s c l e s ( D é g é n é r e s c e n c e c x x x d e Z e n k e r) q u i e s t c o n s i d é r é e p a r d ’ a u t r e s a u t e u r s 

c o m me 

u n e n é c r o s e d e c o a g u l a t i o n . - a l t é r a t i o n s u r t o u t s u r l e s v a i s s e a u x 

d ’ o ù l’ a n a l o g i e a v e c l a D é g é n é r e s c e n c e a m  y l o ï d e . D a n s l e s f . g r a v e s e t 

l’i n f l a m . d e s p a r x x x ( r e i n s , c e r v e a u , g a n g li o n s , l y m  p h a t i q u e s ) ; D  a n s l a s y p h il i s 

e t l a pl u p a rt d e s t u m e u r s. P a r ti e s a lt é r é e s t u m  é fi é e s, 

b rill a n t e s , t r a n s l u c i d e s , r é f r i n g e n t e s . A u c u n e m  o d i f i c a ti o n s o u s 

l’i nfl u e n c e d e l’ e a u, d e l’ a ci d e 

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

d ’ o ù s x x x p o u r c e r t a i n s a u t e u r s . D i s ti n c ti o n a v e c l a s u b s t a n c e a m  y l o ï d e p a r 

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

r e n d x x x diff us e d e d e gr é.
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Dégénérescence amyloïde et concrétions amyloïdes. Ecole de Vienne et 

Rokitansky : foie lardacé, foie cireux, rate lardacée, rate sagou, matière graisseuse, albumine, fibreuse ou colloïde.Virchow après la découverte des corps amylacés dans le système nerveux, trouva semblable matière dans la rate ; d’où le nom de Dégénérescence amyloïde.Meckel trouva même substance dans les 

reins, le foie, l’intestin.Virchow l’a encore rencontrée dans les ganglions lymphatiques, dans le tube digestif, dans les muqueuses des organes urinaires, dans les appareils musculaires, dans l’utérus, dans les cartilages.Aspect à l’œil nu.Les organes principaux (rate, foie, reins) peuvent être envahis en entier et présenter en 

même temps une dégénérescence graisseuse.Elle peut être aussi reconnue à l’œil nu dans d’autres organes lorsqu’elle est très prononcée. Mais souvent il est nécessaire d’avoir recours 

aux réactifs 

pour déceler la substance soit à l’œil nu, soit au microscope.Réaction a l’iode indiqué d’abord par Virchow, coloration rouge brun, acajou, se détachant sur les parties environnantes d’une coloration jaune pâles, avec addition d’acide sulfurique très étendue, coloration plus brune souvent après avoir passé par des colorations violacées, bleuâtres ou grisâtres.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



J ür gens :  vi ol et  de mét hyl ani l i en.  La subst ance amyl oï de pr end une t ei nt e r ouge r ubi s,  t andi s que l es aut r es par t i es ont  une col or at i on bl eu i ndi go.Cor ni l  :  Réact i on avec d’ aut r es coul eur s d’ ami xxx. Pour  Meckel  subst ance anal ogue aux gr ai sses. Pour  Vi r chow r éact i on anal ogue à cel l e de l ’ ami don et  de l a cel l ul ose,  sans pouvoi r  êt r e i dent i f i ée à ces deux subst ances. Fr i edr ei ch et  Rekul é,  et c.  Subst ance al bumi noï de. Quel  que soi t  l ’ or gane af f ect é,  on r encont r e l a subst ance amyl oï de sur t out  l e l ong des vai sseaux aspect  d’ une ar t ér i ol e au début  et  apr ès 

envahisse ment co mpl et,  

di mi nut i on de cal i br e. Sur  l es capi l l ai r es et  sur  l es aut r es par t i es const i t uant es des or ganes. Pour  Ri ndf bi sch si ège pr i mi t i f  dans l es cel l ul es et  pour  d’ aut r es dans l e t i ssu conj onct i f . Opi ni on de Vi r chow mi eux en r appor t  avec l ’ obser vat i on du f ai t s :  début  de l ’ al t ér at i on dans l es vai sseaux et  ensui t e dans l es aut r es par t i es au voi si nage des vai sseaux al t ér és.  Dans l e t i ssu conj onct i f  i nt er xxx,  c’ est  encor e au ni veau des vai sseaux de même dans l e t i ssu conj onct i f  i nt er t ubul ai r e du r ei n aspect  des gl omér ul es dont  l es Vai sseaux sont  af f ect és sans que l a membr ane pexxx soi t  at t ei nt e. Donc j ust i f i cat i on de l a compar ai son de Vi r chow ent r e l ’ i mpr égnat i on des Vai sseaux par  des sel s cal cai r es et  par  l a subst ance amyl oï de.
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Processus progressif et altération de plusieurs organes simultanément, le plus souvent d’une manière diffuse organes le plus souvent affectés par ordre de fréquence : rate, reins, foie, intestin, estomac, capsules surrénales, pancréas, ganglions lymphatiques, glande thyroïde, aorte, poumons, ovaires, utérus.Par suite en rétrécissement et de l’oblitération des petits vaisseaux, troubles de nutrition secondaires.Dans le foie et le rein dégénérescence graisseux ; dans la rate et les ganglions disparition des cellules lymphoïdes, dans les muscles disparition de la substance 

musculaire.Concrétions ou corps amyloïdes. Virchow a rencontré ces corps dans les centres nerveux, surtout dans l’épendyme des ventricules et dans la prostate. Petits corps ou glomérules à un ou plusieurs noyaux avec couches concentriques stratifiées les enveloppant visibles ou non à l’œil nu. Réaction blanc avec l’iode.Concrétions semblables dans les tissus et surtout dans celles de centre nerveux ; dans les parties anciennement enflammés, 

dans les 

cicatrices syphilitiques, dans le cartilage en voie de dégénérescence.Dans les vertiges d’anciennes hémorragies et dans les tubes moulés des reins ; d’où la possibilité de la transformation de l’albumine de sang et de l’épithélium. Mais jamais dans le sang des vaisseaux.Hypothèses d’une transformation de l’albumine de nature régressive d’une combinaison des substances albuminoïdes du sang avec des portions altérées 

des tissus, enfin d’une substance arxxx par le sang dans les tissus dont la sensation est affaiblie d’où le dépôt de cette substance analogue aux dépôts crayeux.Chez les cachectiques : pxxx et suppurations osseuse, syphilis invétérée.
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Infiltration des tissus par des sels calcaires. Sels variés, mais ord. 

carbonates et phosphates de chaux.- à l’état physiologique ossification du cartilage.- à l’état pathologique infiltration d’une substance albuminoïde quelconque par des sels chaux (C. et R.). Ces sels détruits par l’acide chlorhydrique, la substance infiltré n’offre aucun rapport avec le tissu osseux.Pour Litten modification 

nécrosique de l’albumine qui possède alors une affinité spéciale pour les sels de chaux.Pour Rylen ces sels se combineraient aussi bien avec les acides gras.Concrétions dans les régions les 

plus 

variées sous forme de granulations isolées, de corps globulaires ou d’une petrification.À l’état physiologique : plexus choroïdes de l’adulte ; méninges du cerveau et de la moelle des vieillards : dans les cartilages costaux 

et laryngiens des vieillards.Dépôt dans la substance fondamentale, puis dans les cellules teinte blanchâtre et dureté caractéristique.À l’état pathologique, dans les parties qui ont cessé de vivre et séjournent encore dans les tissus vivants ; dans le produit des sécrétions glandulaires avec rétention ; dans des produits inflam. anciens, surtout de l’appareil circulation et des sérxxxes ; dans les tendons et 

les muscles ; autour d’anciens fractures ou d’arthrites chez des vieillards, dans des produits tuberculeux anciens ; dans un grand nombre de tumeurs de nature diverse ; dans les kystes.Infiltration uratique dans les tissus.Dans la goutte dépôts d’urates de soude le plus souvent sous la forme de granulation finis 

ou globuleuses réfringentes ou de cristaux ou oxxx facilement décomposés par les acides les plus faibles.Dépôts dans les cartilages, les ligaments, les os, la peau et les reins – tophusD'après Cornil et Rauvin opposition primitive de l'infiltration uratique dans les cellules, d'où la différence avec la calcification.Urate de coude dans le sang aux approches des crises.
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Leço

nmars 1887Infiltration de pigments dans les tissus :À l’état physiologique on trouve du pigment au niveau de certaines régions dans les tissus épithéliaux et fibreux, sous la forme de granulations jaunes, brunes ou noires ou sous la forme d’une teinte uniforme qui imprègne les tissus. – Epithélium de la rétine – couche profonde 

du réseau de Malpighi – Pie-mère, choroïde, sclérotique, peau et même tissu des muscles cardiaque.

On peut observer l’augmentation de la pigmentation normale à l’état pathologique. Maladie d’Addison. C’est dans cette maladie que la pigmentation normale est le plus exagérée. Mais toutes les lésions des capsules surrénales ne produisent pas ce phénomène. D’autre part on voit des pigmentations dans certains états pathologiques et notamment chez des cachectiques, sans lésions de ces 

capsules. SCD Lyon 1
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Augmentation du pigment normal dans les muscles du cœur atrophié. On en trouve aussi dans les muscles volontaires dans les mêmes circonstances.Pigmentation dans les néoplasmes – Naevi et tumeurs mélaniques – Si dans certains cas la pigmentation parait manifestement provenir des pigments normaux ; dans d’autres cas son origine est encore incertaine.Nous reviendrons bientôt sur ce point en étudiant les tumeurs.Pigments hématogènes. Ils provient de la  m a tiè r e  c o lo r a n te  d u  s a n g , s u r to u t lo r s q u e  c e lu i-c i e s t  

sorti des vaisseaux. 

L es ép an ch em en ts san g u in s d o n n en t 

lie u  à  u n e  c o lo r a t io n  d e s  t is s u s  b ie n  

connus et dans laquelle ceux-ci 

deviennent s u c c e s s iv e m e n t  b r u n e s , b le u s , g r is  e t  ja u n e s . L o r s q u e  

les hémorragies
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se produisent dans des parties profondément situées ; elles donnent lieu à des changements de coloration analogues et qui diffèrent seulement d’un cas à l’autre en raison de l’étendue de l’épanchement de sa résorption plus ou moins complète ou au contraire de son enkystement. Dans tous les cas les 

changements de coloration sont dus aux transformations de la matière colorante du sang, de l’hémoglobine. Celle-ci est composée d’une substance protéique et de la matière colorante proprement dite ou hématine qui donnent lieu à des pigments amorphe et à du pigment cristallisé sous le nom d’hématoïdine qui est analogue à la bilirubine. Enfin la coloration est aussi due à la présence d’oxydes de fer.
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L o r s q u ’ u n  p e t i t  é p a n c h e m e n t  s e  

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

p e u t  ê t r e  r é s o r b é .  S i  l ’é p a n c h e m e n t  

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

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

l’épanchement. Enfin quand celui est très abondant et s’en kyste, la matière colorante persiste avec des modifications plus ou moins profondes.Voici du reste les principales phases qu’on peut observer dans ces cas.Une partie du sang (plasma et globules) peut être résorbée immédiatement par les lymphatiques et emportés sans changement.Les globules rouges qui restent épanchés ne tardent pas à subir des

SCD Lyon 1
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modifications 

profondes. Diffusion de l’hémoglobine dans les tissus environnants. Fragmentation et résorption du stroma ; tandis que l’hématine donne lieu par ses transformations aux changements de coloration indiqués précédemment. Ce pigment sanguin, semblable au pigment biliaire, est en partie résorbé et excrété dans l’urine, une autre partie forme dans les tissus des cristaux d’hématoïdine sous la forme de tables rhomboïdales et d’aiguilles de couleur orangée ou rouge-rubis. Ces cristaux se modifient ultérieurement.Dans les grands épanchements les globules fragmentés et rétractés n’ont pas été résorbés (au moins en grande partie). Ils persistent avec du pigment amorphe sous la forme de masses brunes. Le pigment amorphe peut aussi infiltrer les tissus et conserver une coloration foncée.
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Enfin lorsque les épanchements ne sont pas enkystés, ces débris cellulaires et ces pigments sous diverses formes sont emportés par les leucocytes que l’on peut trxxx remplis des produits de désintégration des globules, ainsi que du pigment sanguin. Toutefois ces cellules de transport peuvent se désintègrer et le pigment peut alors redevenir bleu.Il résulte des modifications du pigment sanguin dans les épanchements que nous venons de passer en revue, que la coloration locale est due en partie au pigment amorphe et en partie au pigment cristallisé.On peut en outre observer une 

pigmentation secondaire d’organes plus ou moins éloignés (ganglions lymphatiques, rate et foie) en raison de l’absorption du pigment par les lymphatiques.Ne pas confondre la coloration produite par le sang épanché avec celle observé sur certains cadavres surtout dans les tubes digestifs et dans son voisinage. Plaques diffères dues à la production du sulfite de fer, pour la combinaison du fer de l’hémoglobine avec l’hydrogène sulfuré au commencement de la décomposition.SCD Lyon 1
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Pigments biliaires. On les rencontre lorsque l’écoulement de la bile est empêché d’une manière quelconque. 

Dans l’ictère dont les teintes varient du jaune pâle ou vert olive les pigments biliaires sont ordinairement à l’état diffus dans les tissus ainsi colorés. Toutefois on peut aussi rencontrer du pigment à l’état amorphe et cristallisé ; surtout dans le foie et les reins.C’est surtout dans l’ictère des nouveaux nés que les tissus contiennent des cristaux de bilirubine absolument semblables à ceux d’hématoïdine ; d’où les théories diverses sur la production de cet ictère.Expérience de Rühuc injectant dans les vaisseaux du sang de chien dont les globules ont été dissouts et trouvent des pigments biliaires dans l’urine. Objection de Kunkel en raison de la désintégration des globules rouges dans le fais pour former de la bile qui serait ainsi 

a u g m e n té  e t  d o n t  le  s u r p lu s  p a s s e r a i t  d a n s  le  s a n g . 

S u iv a n t  Z ie g le r  r é s o r p t io n  e x a g é r é e  d e  la  b ile  d e  m é c a n is m e .
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Pigments étrangers. Des particules colories peuvent s’introduire dans les tissus et y dexxx en tout ou en partie. Les voies d’introduction sont la surface des plaies, la muqueuse des voies aériennes et celle des tubes digestifs.1° Tatouage – charbon.2° Poussières de charbon, particules de fer ou de rouille ou de pierre, etc.

3° Mêmes substances qui précédemment, mais en petite quantité sels d’argent.
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LeçonMars 1887Infiltration de pigments dans les tissus.À l’état physiologique pigment au niveau de certaines régions dans les tissus épithéliaux et fibreux – granulations jaunes, bruns ou noire ou bien teinte uniforme (Epithélium de la rétine, couche profonde du réseau de Malpighi, pie-mère, choroïde, sclérotique, 

peau, tissu conjonctif 

de muscle cardiaque.- à l’état pathologique, maladie d’Addison.Rapport de cette pigmentation de la peau des muqueuses avec les lésions des capsules surrénales.- pigmentatoin des muscles atrophiés.- pigmentation dans les néoplasmes : Navi et tumeurs mélanges.Pigments hématogènes. Origine dans la matière colorante du sang surtout hors des vaisseaux. Coloration due aux épanchements sanguins : bleue brunâtre, grise et jaune.De même dans les parties profondément situées ; différence 

seulement suivant l’étendue de l’épanchement, son degré de résorption ou son enkystement.Dans tous les cas les changements de coloration sont dus aux transformations de l’hémoglobine.Cette dernière est composée d’une matière protéique et de la matière colorante ou hématine donnant lieu à du pigment amorphe ou cristallisé (hématoïdine analogue à la bilirubine).La coloration est due aussi à la présence d’oxyde de fer.
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Epanchement petit : tout le sang peut être résorbé.Epanchement plus abondant ; pendant longtemps ou toujours traces de l’épanchement.Epanchement très abondant : enkystement et persistance de la matière colorantes ou modification Phases principales qu’on peut observer dans ces cas.Une partie du sang (plasma et globules) peut être résorbé immédiatement et 

emportée par la lymphatiques sans changement.Modifications des globules rouges qui restent épanchés : diffusion de l’hémoglobine et fragmentation puis résorption du stroma. L’Hématine donne lieu aux changements de coloration indiqués précédent. Ce pigment sanguin semblable au pigment biliaire est une partie résorbée et excrété dans l’urine, une 

autre partie forme dans les tissus des cristaux d’hématoïdine qui se modifient ultérieurement et aussi du pigment amorphe.Dans les grands épanchements globules fragmentés et pigment amorphe sous forme de masses brunes.Ces parties infiltrées dans les tissus peuvent être encore emportées par le lymphatiques. À moins que les épanchements soient enkystés.Donc coloration locale due au jugement cristallisé et surtout au pigment amorphe.Pigmentation secondaire d’organes plus ou moins éloignés (ganglions, rate et foie).Coloration produite par les épanchements sanguins ne doit pas 

être confondue avec les colorations cadavériques surtout au voisinage du titre digestif par la production du sulfite de fer (combinaison du fer de l’hémoglobine avec l’hydrogène sulfuré).Pigments biliaires : arrêt de la bile, ictère pigments à l’état diffus dans les tissus colorés. Pigment amorphe et cristallisé surtout dans le foie et les reins.Ictère des nouveau-nés : dans les tissus cristaux de bilirubine semblable à ceux d’hématoïdine ; d’où théories divers.

Expérience de Küchen – objection de Runkel.
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LeçonMars 1887Nécrose. Indépendamment 

de la mort de l’organisme entier et des phénomènes de rénovation qui s’opèrent incessamment, il peut se produire un mort locale portant sur un groupe de cellules, 

sur une portion de tissu ou d’organe et qui est désigné sous le nom de Nécrose. Cette altération peut être consécutive aux dégénérescences divers que nous avons passé en revue ou bien elle est produite par des causes que l’on peut ranger sous deux chefs : 1° les actions mécaniques, chimiques et thermiques ;2° les obstacles à la nutrition.Les premières agissent en détruisant
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directement les tissus et il n’est pas nécessaire de les énumérées.Parmi les secondes se rangent toutes les causes qui troublent 

profondément la circulation et amènent un arrêt ou stase du sang pendant un certain temps et à plus forte raison d’une manière permanente (thrombose, embolie, occlusion des vaisseaux par ligature, par compression, par inflammation, par hémorragie ou par une affection quelconque).Le temps nécessaire pour que la nécrose se produise sous l’influence d’un arrêt de la circulation est variable suivant 

les organes et suivant les conditions dans lesquels ils se trouvent au moment où la circulation est arrêtée.Les tissus qui exercent des fonctions spéciales meurent plus rapidement que le tissu conjonctif. Pour le tissu cérébral,
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l’ épi t hél i u m r énal et l’ épi t hél i u m i nt esti nal,  deux heur es suffi sent,  d’ apr ès Cohnhei m ;  t andis qu’ il f aut douze heur es pour que l a peau,  l’ os,  l e tissu conj oncti f cessent de vi vr e.

Chez l es personnes âgées et ches l es mal ades attei nts d’ affecti ons ai guës ou chroni ques graves,  chez l es conval escents ;  l a nécrose se produi t pl us faci l e ment,  pl us rapi de ment et sur une étendue beaucoup pl us grande. I nfl uence de l a 

n at ur e d u ti ss u aff x x x d e 

son si ège,  de sa f or me et des causes de l a nécr ose,  de l ’ apport du sang,  de l a pr ésence ou de l ’ absence de l ’ ai r aussi  bi en que de l ’ ét at du mal ade,  sur l a marche de l a nécr ose.

L’ as pect des parti es nécr osées v ari e beauc oup suiv ant l es mê mes causes et nous i ndi quer ons l es pri nci pal es f or mes

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Nous r éser vons ensui t e d’ ét udi er  l a nécr ose des di ver s t i ssus l or sque nous passer ons en r evu l es al t ér at i ons de chaque t i ssu en par t i cul i er . Quel l e que 

soi t  l a par t i e nécr osée,  sa f or me et  ses causes,  i l  se pr odui t  t ouj our s aut our  d’ el l e une i nf l ammat i on secondai r e,  di t e él i mi nat r i ce.  El l e est  d’ aut ant  pl us pr ononcée que l a par t i e nécr osée décompose f aci l ement  ;  qu’ el l e est  pl us vascul ar i sé et  que l ’ ét at  génér al  du mal ade est  pl us sat i sf ai sant .La mode de t er mi nai son de l ’ af f ect i on peut  var i er  beaucoup sui vant  l es causes,  l e si ège de l ’ af f ect i on,  son ét endue,  et c.C’ est  ai nsi  que l a dest r uct i on d’ une por t i on super f i ci el l e et  t r ès l i mi t ée de cer t ai ns t i ssus peut  êt r e r empl acé par  un t i ssu de nouvel l e f or mat i on. La por t i on nécr osée peut  êt r e encor e
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absorbée ; mais elle est remplacée par du tissu fibreux cicatriciel. La résorption peut n’être que partielle et les parties mortifiées, constituant une masse caséeuse entourée de tissu fibreux 

et même d’une 

capsule bien 

limitée. 

Cette masse peut même se calcifier ; ou bien elle peut subir d’autres modifications et notamment se liquéfier, de 

telle sorte qu’il y a en dernier lieu une transformation kystique. Nécrose de coagulation. Expression employée par 
Cohnheim pour désigner la mort locale d’un tissu où se trouvent en même temps des liquides exsudés coagulés. Toutefois on distingue deux formes : Dans la première, il se produit des coagulations granuleuses, fibrillaires ou homogènes dans le sang, la lymphe et les liquides exsudés des vaisseaux.
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Il s’agit en somme de coagulations fibreuses se produisant dans des conditions diverses. Pour l’expliquer théorie de Schmidt : le plasma ne contient que de la matière fibrimogène et la coagulation qui dépend de la formation de la fibrine est due à la présence d’une substance fibrino-plastique et d’un fermant qui proviennent des globules blancs dissouts dans le plasma. C’est la théorie généralement admise.
Pour Woldridge la coagulation serait due surtout à l’action de liquides déxxx sur les globules du sang. Dans le sang hors des vaisseaux, c’est le plasma mort qui jouerait ce rôle sur les globules et notamment sur les globules blancs. Une solution saline à 10/100 aurait le même effet.
Pour Hayenne ce sont les hématoblastes qui donneraient lieu à la coagulation et pour Bizzorero les Blutplättehen. Mais la nature et le rôle de ces corpuscules ne sont pas encore nettement déterminés.

SCD Lyon 1



• •'ir

R
Y v'

m  l ' l r

. ■ ‘ X'  r  ■

J »  _ ^ ‘

i —̂ïiJ Ü

E, * ^-

si,-  ■ Jj p''--'; _ ^ î.-j- »5 . • -  ^ ' -
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Le sang et la lymphe peuvent ainsi se coaguler lorsqu'ils sont hors du vaisseaux et se désorganise, mais cette forme de nécrose de coagulation s'observe surtout dans les exsudats inflammatoires qui renferment ord. une grande quantité défibrine. Ce sont ces exsudats qui en s'étendant à la surface de tissus enflammés donnent lieu à la production de fausses membranes constituées par des masses fibrineux à l'état granuleux ou fibrillaire parfois grossièrement réticulées ou à l'état xxx homogène..
La seconde forme de nécrose de coagulation a surtout été étudié par Weigert. Elle consiste dans la coagulation directe des substances albuminoïdes qui constituent les éléments d'un tiers ; encore sous l'influence d'une certaine quantité de liquide contenant la substance fibrimogène, mais après la mort des cellules renfermant la substance fibrimoplastique.
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Les parties ainsi altérées prennent plutôt l'apparence hyaline. Toutefois l'aspect 
peut 

varier beaucoup en raison de la composition des parties nécrosées et de la quantité de substance fibrimogène répandue à ce niveau. En dernier lieu les cellules sont toujours détruites ; mais quelquefois après une dégénérescence graisseuse. La nécrose de coagulation peut se produire sous l'influence de circonstances nombreuses 
comprises dans les cours indiqués précédemment. Un des types le plus répandues est celui qui est fourni par l'infarctus embolique du rein ou de la rate. (Description de l'infarctus). La dégénération cireuse des muscles de Zenker et que nous avons décrite à propos de la D. hyxxx peut aussi être considérée comme ayant pour point de départ une nécrose de coagulation. Mais c'est principalement sous
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l'influence du processus inflammatoire qu'on observe la nécrose de coagulation, soit à la surface de la peau et des muqueuses, soit dans les parenchymes (variole, diphtérie, infiltration typhoïde du plaques de Peyer et du ganglions lymphatiques, exsudats pulmonaires, etc.).Toutes les parties molles sont, du reste, susceptible de xxx la nécrose de coagulation (tissu conjonctif, parois vasculaires, etc).Caséification. Ce terme indique qu'il s'agit d'un tissu nécrosé présentant un aspect particulier qui lui a valu son nom ; mais pouvant se présenter dans des conditions pathogéniques diverses.Lorsque la partie caséifiée forme une masse d'un blanc jaunâtre, forme résistante et un peu translucide le processus est celui de la nécrose de coagulation.
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Ce sont les tissus riches en cellules qui en sont ord. le siège (produits tuberculeuses txxx). Au microscope, on trouve un substance homogène ou finement 

granuleuse, mais dans laquelle il n'existe plus de noyaux.Cette transformation du tissu peut se produire graduellement dans toute la masse dont la nutrition est en souffrance ou bien elle se forme sur des points isolés qui se réunissent ou enfin le tissu 

peut se liquéfier et après la resorption d'une partie du liquide, les portions demi solides 

se réunissent et se condensent pour constituer leur masse caséeuse plus ou moins ferme.Mais le plus souvent lorsque les éléments nécrosés ont été dissouts
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il en résulte une caréification plus ou moins molle et différente 

qui est composée de détritus allecummoïdes et graisseux, 

au milieu du quels on ne peut plus reconnaitre d'éléments cellulaires. Cette forme de caséification se produit lorsque des éléments cellulaires ou des exsudats ont subi la dégénérescence graisseuse et se sont désintégrées en perdant une partie de leur xxx par l'absorption.En outre des parties caséifiées xxx peuvent se ramollir et se liquéfiée.C'est même de cette manière qu'elles peuvent être absorbées.On observe aussi fréquemment la calcification des parties caséifiées contenues dans une enveloppe fibreuse et dont le liquide a peu à peu disparu.
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Nécrose avec ramollissement. Le point de départ de cette affection est aussi le plus souvent une nécrose de coagulation ; mais il se produit beaucoup de liquide et la liquéfaction des parties nécrosées ne tarde pas à se produire sinon en totalité 

au moins en partie. C'est ce qu'on observe dans le ramollissement cérébral, dont la cause est une nécrose par anémie ; dans les infarctus d'autres organes, dans la pneumonie, dans les brûleur, etc.Gangrène sèche ou momification. C'est la nécrose des 

parties exposées à l'air, sous l'influence de troubles circulatoires, de substances toxiques, de gelxxx. Les parties affectées 

sont d'abord gorgées de sang d'où l'aspect violacée, livide, après la mortification des parties affectées, celles-ci prennent une teinte rouge sombre du
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à la transsudation dans les tissus de la matière colorante du sang. Puis sous l'influence de l'évaporation les tissus mortifiés se sèchent peu à peu. Ils peuvent devenir tout à fait secs, dures, noués et cassants. À l'examen microscopique on trouve les éléments du tissu rétractés desséchés, au point d'être parfois méconnaissables.La gangrène sèche du bout de cordon ombilical qu'on laisse aux enfants peut être considéré comme le 

type physiologique de la processus.Gangrène humide ou sphacèle. C'est une nécrose suivie de la décomposition putride des tissus sous l'influence des micro-organismes.S'il y a peu de liquide dans les tissus ou si ces liquides s'évaporent rapidement
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la gangrène est sèche ; tandis que si cette évaporation ne se produit pas ou s'il y a beaucoup de liquides et si les conditions de la multiplication du micro-organismes sont réalisées la gangrène humide se produit au début elle peut même s'arrêter et se transformer en gangrène sèche ; mais le plus souvent, elle continue sa marche, les parties 
sont engorgées tuméfiées, livides et l'épiderme se soulève souvent en formant des bulbes ou des ampoules ; puis le tissu se désintègre plus ou moins rapidement en se liquéfiant en partie et en donnant naissance à du gaz qui se répandent autour du malade et qui peuvent même s'infiltrer dans les tissus voisins lorsque le processus évolue très rapidement (gangrène gazeuse).
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L e s  p a r t i e s  m o l l e s  

s o n t  d é t r u i t e s  

p l u s  o u  m o i n s  

rapidement ; les fibres élastiques, les tendons, les cartilages, et les os sont les parties qui résistent le plus longtemps à la destruction.En suivant le processus on voit les éléments cellulaires et même les substances fondamentales xxx troubles, granuleux perdre leur forme, 

se fragmente et se dissoude. Pourtant on trouve de nombreux organismes septiques. En dernier lieu il résulte de la décomposition du tissus, la formation de produits cliniques qui sont des hydrocarbures, des sulfures ammoniacaux, de l'hydrogène sulfuré, des acides gras et enfin de l'acide carbonique, de l'ammoniaque et de l'eau.
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Hypertrhophie – Hyperphasie – Régénération. Depuis le commencement de ce siècle on se sert du mot hypertrophie pour désigner les sparties qui augmentent anormalement de volume sans altération de structure ; mais à l'époque où l'on ne faisait pas encore d'examen microscopique et plus tard même avec des examens défectueux, on a confondu sous ce terme des affections absolument dissemblables. Encore aujourd'hui ce terme est souvent employé bien mal à propos. C'est à dire pour n'indiquer que l'augmentation de volume.Cependant on admet avec Virchow que l'augmentation de volume des organes peut se produire
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soit par le développement exagéré des éléments constituants d'un organe, ce qui consiste l'hypertrophie simple, soit par l'augmentation de nombreux de ces 

éléments cellulaires, d'où l'hypertrophie numérique ou hyperplasie, désignée encore par Robin sous le nom d'hypergénèse.On admet aussi que l'hypertrophie et l'hyperplasie peuvent se produire simultanément dans le même organe et qu'il n'y a guère d'hyperplasie sans un certain degré d'hypertrophie.Les types physiologiques auxquels on peut rapporter ces processus sont ceux de l'utérus et des glandes mammaires pendant la gestation et l'allaitement.L'augmentation de volume de tous les éléments constitutifs de ces organes n'est pas douteuse avec l'hypertrophie simple des éléments, on admet aussi l'hyperplasie ; mais la preuve est difficile à faire.
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Il en est des même à l'état pathologique.On cite comme fréquente l'hypertrophie des muscles, des glandes, et notamment du cœur, du foie, des ganglions, de la rate, etc. ; en supposant qu'il existe en même temps de l'hyperplasie des éléments constituants de ces organes mais la démonstration soit de l'hypertrophie simple, soit de l'hypertrophie numérique surtout est excessivement difficile ; 

les causes d'erreur étaient possibles à écarter d'une manière absolue. Exemples ; cœur, foie.Dans d'autres cas, où la preuve de l'augmentation de volume et de nombres des éléments parait plus évidente comme dans la rate et les ganglions.On peut se demander si l'on n'a pas affaire à un autre processus (inflammation ou néoplasique).
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En tout cas on ne peut ranger sous le nom d'hypertrophie que les augmentations de volume et de nombres des éléments avec conservation de la structure normale de l'organe affecté ; on pourrait ajouter sous l'influence d'un fonctionnement plus intense et d'une nutrition plus active.Ces hypertrophies se remarquent surtout dans le cœur et dans tous les muscles qui entourent des organes creux comme le tube digestif et la vessie ; dans ceux même des bronches, des artères et des veines ; dans les reins, la glande thyroïde, etc. Elles se produisent lorsque l'action de ces muscles est augmentée par la présence d'un obstacle qu'il faut surmonter ou lorsque les glandes secrètent davantage, soit par le fait d'une excitation nerveuse, soit pour suppléer un autre organe
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ces hypertrophies qu'on peut appeler fonctionnelles doivent être attribuées en partie à l'augmentation de l'activité vitale des cellules, en partie à l'augmentation des matériaux de nutrition.Pour Virchow c'est l'excitabilité nutritive et formative de la cellule qui est mise en jeu par ses excitants physiologiques ou par une cause extérieure quelconque. 

L'apport d'une plus grande quantité de sang est secondaire, car il fond qu'elle l'assimile. « La cellule n'est pas nourrie, mais elle se nourrit elle-même ».Pour Cohnheim c'est l'approvisionnement de nutrition qui joue le rôle principal dans l'hypertrophie, comme dans l'atrophie et qui suffit à tout expliquer.Il est certain qu'il y a 

toujours une relation étroite entre l'augmentation de fonction d'un organe et l'accroissement de sa nutrition.
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mais l'apport d'une plus grande quantité de sang ne suffit pas pour déterminer l'hypertrophie des cellules, il faut encore que celles-ci soient aptes à assimiler ce sang est à éliminer les déchets. D'autre part une 

activité plus grande de la cellule, si elle n'avait pas les 

matériaux nécessaires pour y pourvoir, l'épuisement bien vite et aboutirait à un effet tout opposé de l'hypertrophie.En somme, il faut pour que les éléments cellulaires, s'hypertrophient qu'ils soient doués 

d'une activité plus grande et d'une nutrition en rapport avec cette activité, absolument indispensable mais évidemment secondaire, car le point de départ réside dans les existants physiologiques des éléments cellulaires. C'est ainsi que Dupuytren avait déjà rangé les hypertrophiés dans la classe des irritations sous le titre d'irritation nutritives.
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Les cellules sont incitées non seulement à se nourrir davantage ; mais encore à se reproduire. Comment se fait cette multiplication cellulaire.Théorie de la naissance des éléments dans un blastème préalablement exsudé.Th. de Virchow qui regarde le tissu conjonctif comme le tissu germinatif par excellence.D'une manière générale on admet que la cellule provient d'une cellule d'après la fameuse axxx de l'auteur de la pathologie cellulaire et si 

certains auteurs font encore jouer au tissu conjonctif un rôle important, ils ne lui attribut pas un rôle exclusif en admettant que les cellules peuvent encore provenir d'autres cellules par subdivision directe ou par la subdivision indirecte dite Rariokynèse.Toutefois on a de la tendance à tenir à la loi de la nature spécifique des tissus dans la production du tissu nouveau. C'est un point sur lequel nous reviendrons en étudiant les tumeurs.
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après la destruction d'une portion limitée de tissu, on peut observer soit la reproduction du tissu, soit la formation d'un tissu fibreux qui vient combler le vide et qui est appelé tissu de cicatrice.Dans ce dernier cas il s'agit d'un processus inflammatoire dont nous allons commencer l'étude, mais dans la première, il n'y a pour ainsi dire qu'exagération du processus de formation par les moyens admis pour expliquer la multiplication cellulaire.Il n'y a guère que des portions d'épithélium ou des tissus donataire conjonctive qui 

soient susceptibles de reproduction.Encore faudrait distinguer les cas où les couches épithéliales superficielles sont détruites, de celles où les couches profondes et la membrane basxxx avec les vaisseaux sont détentes ; de même pour les os il faut distinguer les cas où la périoste est sain, de ceux où il est détruit. Toutes les fois que les organes de nutrition sont atteints profondément, il reste des traces indélébiles, même pour le tissu conjonctif régénéré.
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xxx 

leçonxxx 1887Pigments étrangers. Particules colorées introduites dans les tissus. Voies d'introduction : surface des plaies, muqueuses des voies aériennes, muqueuses du tibe digestif.1° tatouage avec cinabre, charbon, bleu d'xxx.2° xxx de charbon, particules de fer et surtout d'oxyde de fer, xxx.3° mêmes substances que précédemment, mais en petite quantité – Sels d'argent.NécroseIndépendamment de la mort de l'organisme entier et des phénomènes de rénovation incessante, mort locale portant sur un groupe de cellules, sur une 

portion de tissu ou d'organe et désignée sous le nom de nécrose.Elle est consécutive aux dégénérances passées précédemment au xxx ou peut être produite par deux sortes de causes :1° actions mécaniques, chimiques et thermiques.2° obstacles à la nutrition.Les premières agissent en détruisant directement les tissus.Parmis les secondes se rangent toutes les causes qui tremblent profondément la circulation momentanément ou d'une manière permanente (thrombose, embolie, occlusion du Vaisseau par ligature, compression, inflammation, Lémoxxx, ou affection quelconque).Temps maximum pour produire la nécrose variable suivant les argons et les conditions dans lesquelles ils se trouvent.Les tissus Yvéxxx xxxvent plus rapidement que le tissu conjonctif.Pour le tissu cérébral, 

l'épithélium rénal et l'épithélium intestinal, deux heures suffisent d'après Cohnheim ; tandis qu'il faut 12 h pour la xxx, l'os, le tissu conjonctif.Personnes âgées et malades atteints d'affection aiguës ou chronique graves surtout d'affection infectieuse et de maladies des centres nerveux, nécrose facile, influences générales et locales diverses.
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aspect des parties nécrosées variables suivant les mêmes causes indication seulement du principales formes, réservant la nécrose des divers tissus en particulier.Quelle que soit la partie nécrosée, ses formes et ses causes, il reproduit toujours autour d'elle une inflammation secondaire, dite éliminatrice. Elle est d'autant plus prononcée que la partie nécrosée se décompose facilement ; qu'elle est plus vascularisée et que l'état général du malade est plus satisfaisant.Mode de terminaison variable suivant les causes, le siège de l'affection, son étendue, etc.La destruction d'une partie superficielle et limitée de certains tissus peut être remplacée par un tissu de nouvelle formation.Portion nécrosée absorbée et remplacée par du tissu cicatriciel.

Résorption partielle et formation d'une masse caséeuse entourée de tissu fibreux, 

masse qui peut se calcifier ou se liquifié.Enfin certaines nécroses ne sont pas réparées ou bien elles entrainent la mort du malade.Nécrose de coagulation. Cohnheim désigne ainsi la mort locale d'un tissu infiltré de liquides exsudés et coagulés.Deux formes.1° Coagulations granuleuses, fibrillaires ou homogènes dans le sang, la lymphe et les liquides exsudés des vaisseaux ; expliquées par la théorie de Schmidt généralement admise.Pour Woldridge coagulation due à l'action de liquides délixxx sur les globules du sang. Le plasma hors des Vaisseaux, c'est à dire mort, jxxx les globules blancs le même rôle que les agents chimiques et les micro-organismes.Pour Haym, hématoblastes.Pour Bizzorero, Bluthplättehen.La nature et le rôle de ces corpuscules ne sont pas nettement déterminés.
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Cette forme de nécrose s'observe surtout dans les exsudats à la surface des tissus enflammés qui constituent des fausses membranes.
2° forme surtout étudiée par Weigest. Coagulation directe des substances albuminoïdes qui constituent les éléments d'un tissu, sous l'influence d'une certaine quantité de liquide contenant la substance fibrinogène et qui est mis en rapport avec la substance fibrinoplastique que renferment les cellules mortes.
Apparence hyaline des parties altérées, mais aspect souvent très-variable en raison de la composition des parties nécrosées et de la quantité de substance fibrinogène répandue.
Les cellules sont toujours détruites et quelquefois après dégénérescence graisseuse nécrose de coagulation sous l'influence de circonstances nombreuses coxxx dans les causes indiquées précédemment un des types les plus répandues est fourni par l'infarctus embolique du rein ou de la rate.
Dégénérescence xxx des muscles de Zenker.
La nécrose de coagulation s'observe surtout sous l'influence des processus inflammatoire, à la surface de la peau et des muqueuses ou dans les parenchymes :
(Diphtérie, variole, infiltration des plaques de Peyer et des ganglions lymphatiques, exsudats pulmonaires, etc.)
Toutes les parties molles sont susceptibles de subir la nécrose de coagulation (tissu conjonctif, parois vasculaire) nous verrons, en effet, que cette attiration joue un rôle important dans les phénomènes inflammatoires.
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Caséi f i cat i on.  t i ssu nécr ose à aspect  par t i cul i èr e se pr odui sant  dans des condi t i ons di ver ses.  T i ssus r i ches en cel l ul es.  Souvent  l ' af f ect i on début e par  l a nécr ose de coagul at i on.  Les noyaux des cel l ul es ne sont  pl us vi si bl es.  Les cel l ul es sont  r éuni es en masse homogène ou pl ut ôt  xxx gr anul euse.  I l  n' exi st e pl us de vai sseaux et  c' est  appar emment  l a cause pr i nci pal e de l a nécr ose. T r ansf or mat i on gr aduel l e de t out e l a masse ou al t ér at i on sur  des poi nt s i sol és qui  se r éuni ssent  ;  ou bi en l i quéf act i on du t i ssu,  r ésor pt i on d' une par t i e du l i qui de et  condensat i on des par t i es sol i des en masse caséeuse. Le pl us souvent  caséi f i cat i on pl us ou moi ns mol l e,  composée de dét r i t us al l umi noï des et  gr ai sseux,  sans él ément s cel l ul ai r es et  ayant  de l a t endance à se r amol l i r  l à se l i quéf i ée pour  êt r e absor bée ;  ou pour  êt r e él i mi née par  une aut r e voi e.  Cal ci f i cat i on. Nécr ose avec r amol l i ssement .  Nécr ose de coagul at i on comme poi nt  de dépar t  ;  mai s pr oduct i on de beaucoup de l i qui de et  l i quéf act i ons des par t i es nécr osées.  Ramol l i ssement  xxx,  i nf ar ct us,  Gangr ène – nécr ose des par t i es exposées à l ' ai r  avec act i on des mi cr o- or gani smes quoi que sous l ' i nf l uence des causes di ver ses. Gangr ène sèche ou momi f i cat i on.  Nécr ose des par t i es exposées à l ' ai r  sous l ' i nf l uence des t r oubl es ci r cul at oi r e,  des xxx,  de subst ances t oxi ques. T ype physi ol ogi que,  cor don ombi l i cal .Par t i es d' abor d gor gées de sang d' où l ' aspect  vi ol acé,  l i vi de ;  pui s t ei nt e r ouge sombr e par  t r anssudat i on de l a mat i èr e col or ant  du sang. Par  

évapor at i on déni che ment  . . .  ex ni er .

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Gangr ène humi de ou sphacèl e.  Nécr ose sui vi e de l a décomposi t i on put r i de des t i ssus par  l es mi cr o- or gani s mes.  El l e peut  deveni r  r i che ou cont i nue à êt r e humi de. Par t i es engor gées,  t oni f i ées,  l i vi des avec soul èvement  de l ' épi der me ;  pui s dési nt égr at i on du t i ssu qui  se l i quéf i e et  pr odui t  des gaz qui  l or squ' i l s s' i nf i l t r ent  dans l es t i ssus r api dement  const i t uent  l a g.  

gazeuse.  Dest r uct i on pl us ou moi ns r api de sui vant  l es t i ssus.  Les par t i es const i t uant es devi ennent  t r oubl es,  gr anul euses,  se f r agment ent  et  se di ssol vent  nombr eux or gani s mes sept i ques.  En der ni er  l i eu l a décomposi t i on des t i ssus donne l i eu à des pr odui t s chi mi ques qui  sont  des hydr ocar bur es,  des sul f ur es ammoni um de l ' hydr ogène sul f ur é,  des aci des gr as et  enf i n de l ' aci de car boni que,  de l ' ammoni aque et  de l ' eau. Hyper t r ophi e – Hyper pl asi e – Régénér at i on. Hyper t r ophi e – Augment at i on anor mal e 

de vol u me sans al t ér at i on de st r uct ur e.  Sous ce t er me,  af f ect i on di ssembl abl es avec Vi r chow,  hyper t r ophi e si mpl e et  hyper t r ophi e numér i que ou hyper pl asi e ( Hyper génèse de Robi n) . Les 2 pr ocessus si mul t anément  dans l e mê me or gane.  I l  n' y aur ai t  guèr e d' hyper pl asi e,  sans hyper t r ophi e.

Types physi ol ogi ques :  ut ér us et  gl andes mammai r es pendant  l a gest at i on et  l a gr ossesse. Hyper t r ophi e si mpl e non dout euse ;  mai s l a pr euve de l ' hyper pl asi e est  di f f i ci l e à f ai r e à l ' ét at  physi ol ogi que de à l ' ét at  pat hol ogi que. Hyper t r ophi e des muscl es,  des gl andes ( c œur ,  f oi e,  gangl i on r at e,  et c. ) .  pr euve di f f i ci l e à f ai r e et  causes d' er r eur .
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En t out  cas l ' hyper t r ophi e ne peut  compr endr e que l ' augment at i on de vol ume et  de nombr e des él ément s au conser vat i on de l a st r uct ur e nor mal e,  et  on pour r ai t  aj out er  sous l ' i nf l uence d' un f onct i onnement  pl us i nt ense et  d' une nut r i t i on pl us act i ve.  Cœur  et  muscl es qui  ent ament  des or ganes cr eux ;  r ei ns,  gl ande t hyr oï de hyper t r .  par  act i on augment ée sous l ' i nf l uence d' un obst acl e à vai ncr e pour  l es muscl es et  pour  l es gl andes par  augment at i on de l a sécr ét i on sous l ' i nf l uence d' une exci t at i on ner veuse ou pour  suppl éer  un aut r e or gane. Ces hyper t r ophi es di t es f onct i onnel l es doi vent  êt r e at t r i buées en par t i e à l ' augment at i on de l ' act i vi t é vi t al e des cel l ul es,  en par t i e à l ' augment at i on des mat ér i aux de nut r i t i on.  Vi r chow.  Exci t abi l i t é nut r i t i ve et  f or mat i ve de l a cel l ul e mi se en j eu par  ses exci t ant es physi ol ogi ques ou par  une cause ext ér i eur e quel conque appor t  du sang secondai r e «  l a cel l ul e n' est  pas nour r i s,  mai s el l e se nour r i t  el l e- même » . Cohnhei m.  L' appr ovi si onnement  de 

nut r i t i on j oue l e pr i nci pal  r ôl e dans l ' hyper t r ophi e comme dans l ' at r ophi e. Rel at i on ét r oi t e ent r e l ' augment at i on de f onct i on d' un or gane et  l ' accr oi ssement  de l a nut r i t i on. . . . Pour  que l es cel l ul es s' hyper t r ophi ent ,  i l  f aut  qu' el l es soi ent  douées d' une act i vi t é pl us gr ande et  d' une nut r i t i on en r appor t  avec cet t e act i vi t é.  Poi nt  de dépar t  dans l es exci t ant s physi ol ogi ques.  Dupuyt r en :  i r r i t at i on nut r i t i ve. I r r i t at i on nut r i t i ve et  f or mat i ve comment  se f ai t  cet t e mul t i pl i cat i on cel l ul ai r e. Th.  ou bl ant èr ne.  Th.  Cel l ul ai r e.  Pour  Vi r chow l e t i ssu conj onct i f  est  l e t i ssu ger mi nat i f  par  excel l ence.  xxx cel l ul e et  Cel l ul à,  par  di vi si on di r ect e ou i ndi r ect e ( Kar i oky mèr e) .  Spéci f i ci t é des t i ssus. Régénér at i on.  r epr oduct i on du t i ssu ou ci cat r i ce dans l a r égénér at i on pr opr ement  di t e,  exagér at i on des pr ocessus de f or mat i on par  l es moyens admi s pour  expl i quer  l a mul t i pl i cat i on cel l ul ai r e ( spét t r i xxx des t i ssus de nat ur e conj onct i ve,  pour vu que l a nut r i t i on ne soi t  pas compr omi se) .
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LeçonMars1887Inflammation.DepuisCelseonacaractérisél’inflammationparquatresymptômesprincipaux:chaleur,rougeur,tuméfaction,etdouleur.Cessymptômesexistent,eneffet,danslamajoritédescas;maisilsn’ontrienapathognomoniqueetpeuventmêmefairedéfaut,surtoutdanslesformeschroniques.Onabeaucoupdiscutésurlemécanismedeproductiondel’inflammation.Etsansvouloirpasserenrevuetoutesleshypothèsesanciennes,nousrappelleronsseulementquedetouttempsonafaitjouerlerôleprincipalauxtroublescirculatoires.C’estainsiqueGalienattribuaitdéjàlarougeuràuneaugmentationdel’affluxsanguinetlatuméfactionàuneaugmentationduliquideexsudédesvaisseaux.
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Depuis 40 ans environ, on a étudié d’une manière plus particulière ces troubles de la circulation et l’on a cherché à en faire la caractéristique de l’affection.L’hypérémie, la dilatation des vaisseaux et l’exsudation qui marquent le début de l’inflammation ont été rapportées à une influence nerveuse primitive 

déterminant soit une paralysie, soit une contraction spasmodique des vaisseaux (théories neuroparalytique et 

neurospasmodique).D’autresauteursontsupposéqu’ilyavaitaugmentationdel’attractionnormaledestissuspourlesangcommecauseinitiale.(Virchow,Théoriedel’attraction).Ilyaaugmentationd’activitédescellulesparlefaitd’unstimulesparticulierditstimulesinflammatoire.RapportaveclathéoriedeBxxx.
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Les théories neuropathiques et la théorie de l’attraction ne suffisent pas à expliquer les phénomènes et ne sont en somme que des hypothèses sur la cause productrice de l’inflammation.Aujourd’hui on admet que l’inflammation est produite par un agent irritant extérieur ou intérieur. Mais tandis que les uns, avec Küss, Virchow, veulent que cet agent incite tout d’abord les cellules à multiplier les autres soutiennent avec Cohnheim que l’altération primitive porte d’abord sur les vaisseaux et que les cellules qui se trouvent dans le liquide exsudé proviennent sinon de la multiplication des cellules fixes du tissu conjonctif ; mais des globules 

blancs du sang qui ont traversé les parois 

vasculaires pour se répandre dans les tissus.
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La théorie de Cohnheim sur la migration des globules du sang tend à gagner de plus en plus du terrain, malgré les 

objections qui lui ont été faites. Elle repose sur une expérience que je dois tout d’abord vous rappeler.Dispositif de l’expérience.Inflammation du mésentère de la grenouille sous l’influence de l’air.On peut alors observer la production des différentes altérations qui débutent par les modifications des vaisseaux et de la circulation.Dilatation des artères, des capillaires et du veines ; d’où augmentation de la vitesse du courant sanguin, à laquelle succède au contraire un ralentissement qui permet de mieux voir les globules sanguins.Dans les veines 

accumulation des globules blancs dans le courant périphérique ralenti ; fixation de ces globules à la paroi contre laquelle
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ils paraissent immobiles ou seulement doués de légers mouvements d’oscillation.Bientôt des globules blancs apparaissent en dehors des veines et on peut même voir les globules passer à travers la paroi en défilant et prenant des forme diverses.Les capillaires ne tardent pas à présenter les mêmes phénomènes.C’est ce qui constitue l’émigration des globules blancs par diapédèse 

; donnant lieu au bout de quelques heures à l’issue d’une grande quantité de globules qui se répandent dans les tissus environnants en raison des mouvements amiboïdes dont ils sont doués.Lorsque les globules blancs s’échappent des 
capillaires ; il sort en même temps des globules rouges.En même temps issue d’un liquide riche en albumine.Les artères ne donnent jamais lieu à l’issue des globules sanguins.
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Comment se produit l’issue des globules sanguines hors des vaisseaux ?Arnold suppose qu’il existe entre les cellules endothéliales de petites ouvertures normales ou stigmates qui deviendraient plus grandes sous l’influence de l’inflammation et laisseraient ainsi passer les globules. Mais il n’existe entre les cellules que des amas de substance unissante.Cohnheim admet avec Samuel une altération préalable de la paroi vasculaire qui permettrait alors aux globules de passer, de filtrer pour ainsi dire. Thoma admet en outre que les globules doivent posséder une pouvoir de locomotion particulier 
dont la perte peut être produite par l’injection d’une légère solution saline.Quant à 

l’altération vasculaire, elle serait produite par un agent nocif
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arrivant dans le sang directement ou provenant de l’extérieur et intéressant en même temps les différents éléments constituants des tissus. On peut même supposer que l’agent agit d’abord loin de vaisseaux, ce qui permet d’expliquer les altérations qui se succèdent dans l’inflammation des tissus non vasculaires.Cohnheim a, en effet, démontré que dans l’inflammation de la cornée détermineé expérimentalement, le trouble de la cornée, l’arrivée d’une plus grande quantité de globules blancs, se produisait de la périphérie au centre, c'est à dire tout d’abord au voisinage des vaisseaux ; et pour prouver qu’il s’agissait bien de l’issue des globules blancs du sang, il avait soin d’injecter dans les cœurs lymphatiques de la grenouille, dans les veines dorsale ou abdominale ou dans l’une des aortes, un liquide tenant en suspension du bleu d’axxx, de manière à colorer les globules blancs ; puis irritant la cornée ; il constatait deux jours après dans la cornée des cellules colorées en bleu.
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D’autre part Cohnheim dit que l’arrêt de la circulation suffit à 

amener une altération de la parois qui peut ensuite favoriser l’issue des globules du sang hors des vaisseaux.Pour Cohnheim 

tous les phénomènes qu’on peut observer dans l’inflammation trouvent une explication avec sa théorie, ainsi que nous le verrons ultérieurement.Avant lui Recklinghausen avait observé la migration des cellules lymphatiques dans le tissu conjonctif et même Waller avait constaté la migration des globules blancs à travers les vaisseaux ; mais c’est Cohnheim qui a montré le rôle important de cette migration dans les phénomènes pathologiques et notamment dans l’inflammation.Toutefois la théorie de Cohnheim a été vivement attaquée soit par Robin et ses élèves qui admettent dans
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la production de l’inflammation, l’issue hors des vaisseaux du plasma sanguin qui constitue un blastème où peuvent prendre naissance des éléments anatomiques plus ou moins abondants ; soit par Bötteher et Stricker, par Morel, Duval et Straus, etc. qui n’ont pas pu observer les faits expérimentaux signalés par Cohnheim et qui tiennent pour la multiplication des cellules plasmatiques.
Feltz nie aussi le passage des globules blancs à travers la paroi des vaisseaux, mais comme Cohnheim il lui a été impossible de constater des transformations dans les cellules du tissu conjonctif.
Hoffmann et Recklinghausen ont répété les expériences de Cohnheim et sont xxx mêmes résultats ; mais ces auteurs prétendent qu’il se fait en outre une prolifération des éléments plasmatiques, ce que Cohnheim repousse absolument
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C. et R. ainsi que Rindfbisch admettent aussi les deux modes de production.Pour soutenir la production de cellules par multiplication cellulaire dans l’inflammation, C. et R. ne fondent sur les faits observés dans l’inflammation expérience de la cornée, du cartilage, du grand épiploon, de l’os et du tissu conjonctif sous-cutané. Ils ont vu dans tous ces cas des cellules en voie de multiplication ; c'est-à-dire quelques cellules à plusieurs noyaux.Mais sans nier absolument la possibilité de cette multiplication, il est certain que la présence de 

cellules multi-nucléaire peut s’expliquer par le fait du gonflement de certaines cellules qui absorbent des liquides et même 

des cellules plus petites.Et puis on affirmait avoir vu la division directe des cellules ; tandis qu’à présent les mêmes auteurs sont pour la division indirecte.M. M. C. et R. donnent un exemple de
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multiplication les cellules épithéliales dans l’inflammation du grand épiploon et d’autre part ils admettent la formation de l’épithélium dermique au dessus des bourgeons charnus par la transformation épithéliale des cellules embryonnaires de la couche superficielle de ces bourgeons.En somme ils font suivant les cas intervenir d’une manière plus ou moins importante la théorie de Cohnheim et celle de Virchow ou les font concourir l’un et l’autre au même résultat.Or, indépendamment de ce que le concours de deux processus différents pour arriver au même but parait peu rationnel ; il est à remarquer que cette différence est encore augmentée et 

devient pour ainsi dire en antagonisme lorsqu’on considère la manière dont les auteurs envisagent le but de ces processus. Pour M. M. C. et. R. il existe deux ordres de phénomènes inverses dues au processus inflammatoire : les unes consistent dans une nutrition exagérée et une irritation formative des cellules, les autres dans la mort graisseuse des éléments cellulaires les plus axxx. Or dans la théorie de Cohnheim, pas de multiplication de cellules ; mais surtout la dégénération et la mort des cellules.
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Nous ser i ons donc pl ut ôt  t ent é de concl ur e avec Hayenn et  Vul pi an,  que l a t héor i e de Cohnhei m «  est  l a seul e qui  ai t  en sa f aveur  des f ai t s net s,  pr éci s,  bi en vér i f i és » . I l  est  à peu pr ès i mpossi bl e de donner  une déf i ni t i on de l ’ i nf l ammat i on compr enant  t ous l es phénomènes coupés sous cet t e dénomi nat i on.  T out ef oi s on pour r ai t  di r e avec Roki t ansky que l ’ i nf l ammat i on est  «  un t r avai l  mor bi de qui ,  début ant  par  l a st ase about i t  à l ’ exsudat i on »  mai s on l ai sse de côt é des phénomènes i xxx et  i l  f aut  aj out er  que l ’ évol ut i on et  l e mode de t er mi nai son peuvent  êt r e t r ès var i abl es sui vant  sa cause,  son si ège,  son ét endue,  et c. Ce qui  car act ér i se,  en ef f et ,  l e début  de l ’ i nf l ammat i on,  c’ est  l a di l at at i on des vai sseaux et  l a st ase sangui ne ;  bi ent ôt  sui vi e de l ’ exsudat i on d’ un l i qui de ( l i qui de pl asmat i que,  l ymphe coagul abl e,  et c)  et  de l ’ émi gr at i on de gl obul es bl ancs pr i nci pal ement
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Ces phénomènes rendent compte de la production des symptômes de l’inflam : calor, rubor, tumor, dolor… Beaucoup d’auteurs signalent encore parmi 

les phénomènes caractéristiques de l’inflammation l’augmentation de l’activité des cellules (activité 

nutritive, formation et par conséquent fonctionnelle). Le point de départ de cette 

idée réside dans le rôle que Virchow fait jouer aux cellules dont le premier effet de l’irritation serait d’augmenter l’activité et qui se traduisait anatomiquement par 

la tuméfaction trouble. Mais il suffit d’examiner ce qui se passe dans une partie enflammée, 

au point de vue fonctionnel et anatomique pour se convaincre que les choses doivent être tout autrement. Les troubles de la circulation engendrent,
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c o m m e il é t a i t r a t i o n n e l d e l a p r é v o i r d e s t r o u b l e s d e n u t r i t i o n e t d e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s c o r r e s p o n d a n t s . L e s c e ll u l e s q u i p r é s e n t e n t d e l a t u m é f a c t i o n 

t r o u b l e d u e , s o i t à l a c o a g u l a t i o n d u p r o t o p l a s m a li q u i d e d e s c e ll u l e s , s o i t à l e u r i n f il t r a t i o n p a r u n e li q u i d e a l b u m i n e u x , e t q u i s o n t p e u t ê t r e 

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

a v o i r s u b i o u n o n l a d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e . O n p e u t v o i r a i n s i s u i v r e l’ a l t é r a t i o n d e s c e ll u l e s d e p u i s l e d é b u t d a n s l e s p o i n t s o ù l’i n f l a m m a t i o n e s t a u 

p l u s l é g e r d e g r é , j u s q u ’ à l e u r d e s t r u c t i o n d a n s l e s r é g i o n s o ù l’i n f l a m m a t i o n e s t p l u s p r o n o n c é e , c ’ e s t- à -i r e o ù l e s t i s s u s s o n t 

e n v a hi s p ar d e s e x s u d at s pl u s a b o n d a nt s.
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Il  va sans di re que l ’ i dée du r et our des cel l ul es à l ’ ét at 

e mbryonnai re n’ est pl us soutenabl e bi en qu’ on l a trouve encore é mi se dans quel ques 

l i vr es.L’ exsudat  a aussi  une act i on dest r uct i ve sur  l e t i ssu conj onct i f  et  Bi l br ot h ai nsi  que Ri ndf bi sch si gnal ent  non seul e ment  l ’ écar t e ment  des f i br es ;  mai s l eur  r a mol l i sse ment  et  une cer t ai ne f ont e ;  de 

t el l e sor t e qu’ un r éseau t r ès t enue peut  êt r e subst i t ué à un f eut r age épai s ( der me du pr épxxx) . I l  est  cer t ai n qu’ un t i ssu i nf i l t r é per d de sa cohési on et  t end à se r a mol l i r .  Nous ver r ons du r est e bi ent ôt  que dans cer t ai ns cas l e t i ssu t out  ent i er  peut  se r a mol l i r ,  se l i quéf i er  et  di spar aî t r e.  C’ est  par  un pr ocessus anal ogue que l ’ os enf l a mmé se décal ci f i e et  que t ous ses él é ment s const i t uant s 

s ont tr ansf or més.
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LeçonMars 1887InflammationCelse : calor, rubor, tumor, dolor.Ces symptômes n’existent pas dans tous les cas mécanisme de production de l’inflammation.Troubles circulatoires. Galien attribuait la rougeur à une augmentation de l’afflux sanguin et la tuméfaction à une augmentation du liquide exsudé des vaisseaux. Depuis 40 ans on a cherché à faire du trouble circulatoire la caractéristique de l’affection.Hypérennie, dilatation des vaisseaux, exsudation ont été rapportées à une influence nerveuse (Théories neuroparalytique et neurospasmodique).Attraction normale des tissus pour le sang (Virchow) augmentation d’activité des cellules par un stimule particulier, dit stimule inflammatoire. Th. de Brown et de Broxxx autant d’hypothèses.Inflammation produite par un agent irritant, intérieur ou extérieur incitation ou cellules à multiplier Küss, Virchow, etcAltération primitive des vaisseaux avec émigration des globlules blancs.Expérience : observation de l’inflammation en mésentère de la grenouille.Dilatation des artères, des capillaires et des veines ; d’où augmentation de la vitesse du courant sanguin puis son 

ralentissement qui peuvent de mieux 

voir les globules. Alors émigration 

des globules blancs par diapédèse.
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Dans les veines accumulation des globules blancs dans le courant périphérique ralenti, fixation de ces globules à la paroi contre laquelle ils paraissent immobiles ou seulement doués de légers mouvements d’oscillation. Les globules blancs apparaissent en dehors et on peut les voir traverser la paroi.Dans les capillaires id., puis globules rouges.En même temps issue d’un liquide riche en albumine aucune émigration des artères.Comment se produit l’issue des globules hors des vaisseaux ?Stigmates d’Arnold. Substance unissante des cellules exxxCohnheim avec Samuel, altération préalable de la paroi V.Thoma, pouvoir de locomotion des globules.Altération vasculaire produite par un agent nocif arrivant dans le sang directement ou provenant de l’extérieur et intérieurement en même temps les tissus. Enfin action primitive loin des vaisseaux ; d’où l’explication des altérations successives dans l’inflammation des tissus non vasculaires.Cohnheim, expérience de l’inflammation de la cornée.L’arrêt de la circulation suffit à axxx une altération de la paroi qui peut favoriser l’émigration des globules (Cohnheim).Pour Cohnheim tous les phénomènes de l’inflammation s’expliquent avec sa théorie.Recklinghausen migration des cellules lymphatiques dans le tissu conjonctif.Waller migration des globules blancs à travers les vaisseaux.Cohnheim a montré cette migration sans un jour nouveau avec applications à la pathologie et notamment à l’inflammation.
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Th. de Cohnheim vivement 

attaqué.Robin et ses élèves – Böttcher et Stritler, Morel, Duval et Strauss, etc…- Feltz –Hoffmann et Recklinghausen, C. et R., Rindfbisch.Observation de C. et R. dans l’inflammation expérience de la cornée, de cartilage, et du grand épiploon, de l’os et du tissu conjonctif sous cutané. Cellules en voie de multiplication, c'est à dire à plusieurs 

noyaux.On peut aussi expliquer la présence de ces cellules par l’absorption de liquide et de petites cellules.Division directe d’abord ; division indirecte maintenant.C. et R. admettent la multiplication des cellules épith. dans l’inflammation du grand épiploon et d’autre part 

la transformation des cellules embryonnaires pour la formation de l’épithélium dermique au dessus de bourgeons charnues. En somme ils admettent suivant les cas la th. de Cohnheim ou celle de Virchow ou les deux en même temps.Objections tirées du peu de probabilités 

de deux processus différents pour arriver au même but.Dans l’une exagération de l’activité formative et xxx des cellules, tandis que dans l’autre digéxxx et mort des cellules.S’il y a activité cellulaire, ce ne peut être qu’au moment des phénomènes de réparation de Cohnheim « est la seule qui ont en sa faveur des faits nets, précis, bien vérifiés ».
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Difficulté de définir l’inflammation en raison des phénomènes 

complexes. On pourrait dire avec Rokitansky que c’est « un travail morbide qui, débutant par la stase aboutit à l’exsudation » ; mais on laisser du côté des phénomènes 

importants, il faut ajouter que l’évolution et le mode de terminaison peuvent 

être très variable suivant sa cause, son siège, son étendue, etc.En effet, ce qui caractérise d’abord l’inflammation. C’est la dilatation du Vaisseaux et la stase sanguine, bientôt suivie de l’irrigation de globules blancs principalement et de l’exsudation d’un liquide (liquide 

plasmatique, 

lymphe coagulable).D’où l’explication des symptômes calor, rubor, tumor, dolor.Pour beaucoup d’auteurs activité augmentée des cellules (activité nutritive, formation et par conséquent fonctionnelle).Pour Virchow le premier effet de l’irritation serait d’augmenter l’activité des cellules et cet effet se traduisait 

anatomiquement par la tuméfaction trouble.L’observation ne confirme pas ses idées théoriques. Les troubles circulations engendrent des troubles de renxxx et des troubles fonctionnels correspondants. Evolution des cellules à l’état de tuméfaction trouble.Le retour des cellules à l’état embryonnaire n’est plus soutenable.L’exsudat a aussi une action destructive sur le tissu conjonctif ; (Billroth, Rindfbisch).Il est certain qu’un tissu infiltré perd de sa cohésion et tend à se ramollir le tissu peut se liquéfier et disparaître tout entier. Par un processus analogue décalcification de l’os enflammé et transformation de ses éléments constituants.
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Leçon
Mars 1887
L’exsudation peut se présenter sous des aspects, divers dépendant de la cause de l’inflammation et de l’état général du malade.
Elle peut être séreuse ou sero-fibrineuse.
Le liquide exsudé ressemble beaucoup au plasma sanguin et contient peu de cellules.
Il s’en distingue cependant en raison de la plus grande quantité d’albumine et de globules blancs et de sa plus grande coagulabilité.
Infiltré dans les tissus il produit l’œdème inflammatoire. Collecté dans les cavités séreuses sous la forme d’un liquide trouble tenant en suspension des flocons et des filaments de fibrine coagulée, il constitue les épanchements séro-fibrineux.
L’exsudation peut être franchement fibrineuse ; c’est l’exsudation croupale des Albxxx.
Elle est produite lorsque le liquide contient assez d’éléments fibrinogènes et fibrinoplastiques pour se coaguler entièrement. La présence d’une certaine quantité de leucocytes favoriser la coagulation. Exsudats fibrineuse dans les tissus ;
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Dans les cavités séreuses et à la surface des muqueuses. – constitution des fausses-membranes.
L’exsudation est dite purulente ou fibrino-purulente, lorsque le liquide exsudé contient une grande quantité de leucocytes multinucléaires.
Le liquide peut tout d’abord avoir peu de tendance à se coaguler et il a alors une apparence laiteuse ou crémeuse. Mais il peut aussi se coaguler en partie, de telle sorte qu’il renferme de flocons fibrineux ou même des fausses membranes qui sont infiltrés de globules de pus. C’est ce qu’on observe surtout dans les inflammations des membranes sérances. Lorsque l’exsudat purulent se produit dans un tissu, il donne lieu à la nécrose des éléments envahis qui se désintègrent, se liquéfient ; de telle sorte qu’il en résulte une cavité contenant de pus désignée sous le nom d’abcès. Si la perte de substance est superficielle, il en résulte un ulcère. Lorsque le pus est sécrété par une membrane muqueuse, c’est un catarrhe purulent.
- Infiltration partie séreuse, partie purulente, constitue l’œdème purulent.
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Enfi n l’ exsudati on est dit e putri de l orsqu’ el l e l e putr éfi e. Li qui de putri de ou sani eux. Dans t out es l es f or mes d’ exsudati on pr écéde m ment i ndi quées on peut tr ouver des mucus 

et d u s a n g e n q u a ntit é v ari a bl e 

s uivant l e si ège et s uiv ant l es c aus es de l’i nfl a m mati on. Ai nsi q u e n ous l’ av o ns f ait pr év oir pr éc é de nt l es alt ér ati o ns d e ti ss u qui 

coexist ent avec l’ exsudati on sont tr ès vari abl es. T ant ôt l’i nfl a m mati on n’ entr ai ne que l a destr ucti on de l’ épit héli u m superfici el de l a peau ou des muqueuses ; d’ autr es f ai s l es 

phéno mènes nécr osi ques sont pl us pr ononcés et on peut observer l a nécr ose de c oagul ati on, l a caséificati on et l a gangr ène ; mais surt out l a pert e de subst ance avec f or mati on d’ abcès.
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Une fois l’inflammation produite, elle peut donner lieu à une succession de phénomènes qui dépendent de sa nature, de son siège, de son intensité, de l’état général du malade ; de telle sorte que le mode de terminaison est variable.Lorsque l’inflammation est légère et que la cause productrice a disparu, si les vaisseaux récupèrent rapidement leurs fonctions ; on peut observer la résolution complète de l’inflammation et le retour ad integrxxx de la partie affectée. L’exsudat, s’il est peu abondant, peut être immédiatement résorbé par les lymphatiques (exsudations séreuses et éléments corpusculaires) (exsudation purulentes).Influence du chaud et du froid sur ce phénomène.Si les éléments spécifiques d’un tissu ont été peu altérés, ils peuvent revenir à l’état normal ; par le fait du rétablissement prompt de la 

circulation et par conséquent de 

l e u r  n u t r i t i o n  n o r m a l e .
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Lorsque l’inflammation est plus intense par le fait d’une cause plus forte de plus persistant ; l’exsudat est plus abondant et les éléments des tissus affectés peuvent être détruits sur une certaine étendue.
La guérison avec retour des parties à l’état normal peut encore être observée si les portions nécrosées sont très limitées et portent sur des tissus susceptibles de se reproduire.
Pour cela il faut d’abord que la circulation se rétablie. Les liquides et les cellules constituant l’exsudat sont résorbés après désagrégation et liquéfaction des parties solides. Il en est de même des parties nécrosées. Toutefois si les parties enflammées sont superficielles une portion de ces exsudats et des éléments nécrosés peut être éliminée au dehors, tandis que l’autre portion est absorbée.
Si le tissu affecté est un épithélium ou un os et si la lésion est limitée, la régénération du tissu peut s’observer.
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mais encore la régénération n’est elle pas parfaite si l’altération atteint les tissus de manière à modifier profondément la nutrition ; car la circulation ne se reproduit pas de la même manière et il en résulte des modifications plus ou moins profondes dans les parties reconstituées.
En outre certains éléments détruits ne se reproduisent pas, tels que les cellules des centres nerveux, le tissu musculaire chez les mammifères, des portions d’organes (foie, reins, etc.).
Lorsque des parties non susceptibles de reproduction ont été ainsi altérées profondément ou détruites ; elles sont remplacées par un tissu, dit tissu inflammation, c'est-à-dire produit sous l’influence des phénomènes d’inflammation, mais non sous l’influence des causes de l’inflammation.
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Le 

nouveau tissu ainsi formé pour combler les vides produits par les lésions inflammatoires porte le nom de tissu de granulation ou tissu de cicatrice.C’est notamment ce que l’on voit très bien sur une plaie extérieure dont la guérison est plus ou moins lente.

Nous allons d’abord examiner ce qui se 

passe dans une plaie de ce genre 

; ce qui nous permettra de nous rendre compte plus facilement des phénomènes qui 

se produisent dans les cas où l’occlusion de la plaie est très rapide et ensuite de ceux qui accompagnent la formation de tissu inflammation dans les parenchymes et au niveau des muqueuses.
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Plaie extérieure 24h après sa production xxx et bords rouges et un peu tuméfiés, avec quelques traces de tissu nécrosé. – Le 2e jour apparence gélatiniforme et coloration rouge grisâtre avec liquide rouge jaunâtre répandre sur la surface. – Ensuite petites granulations sur toute la surface de la plaie, augmentation de volume des granulations qui devient confluentes et forment une couche rouge continue : granulations ou 

bourgeons charnus à la surface, sécrétion plus ou moins abondante formant une pellicule grisâtre, puis jaunâtre, pus crémeux.Le tissu de cicatrice est formé par ce tissu embryonnaire au bout d’un temps plus ou moins long suivant les 

conditions dans lesquelles 

se trouve la plaie (Etendue de la plaie, état 

du malade et surtout aseptise ou non).Examinons ce qui se passe dans l’évolution de ces phénomènes.
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Après la blessure inflammation donnant lieu à la dilatation des vaisseaux et à l’issue de globules et de plasma. Les cellules migrations augmentent de nombre et le tissu altéré se ramollit, se désintègre et se liquéfie. Ces parties sont rejetées ou absorbées en même temps qu’une certaine quantité de globules blancs dégénérés, c'est à dire transformée en pus.Les bourgeons ou granulations sont alors constituées par 

un amas de jeunes cellules qui à la superficie présentent les caractères du pus ; tandis que les parties moyennes et profondes sont des cellules uni nucléaires désignées aussi sous le nom de cellules embryonnaires, en raison de la tendance qu’elles ont à forme un tissu définitif.C’est ainsi que les cellules situées le plus près du tissu sain commencent à prendre les caractères qui leur ont fait
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donner le nom de cellules épithélioïdes ou cellules fibro plastiques.Mais tandis que certains auteurs admettent encore avec Virchow que ces cellules proviennent de la multiplication des cellules fixes du tissu conjonctif voisin ; d’autres les font provenir ou partir de cette manière et en partie des globules blancs du sang avec Cohnheim.Enfin on a encore cherché à prouver que non seulement les cellules du tissu embryonnaire provenaient directement du sang ; mais aussi que les globules blancs en migration étaient encore capables de multiplication par Karyokinèse.Quoiqu’il en soit, aussitôt que les cellules émigrées ont de la tendance à l’organisme, on peut voir apparaître des vaisseaux de nouvelle formation car le plasma exsudé ne peut suffire longtemps à nourrir les jeunes cellules et sans la formation de Vaisseaux, elles périssaient.
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On explique de plusieurs manière la formation des nouveaux vaisseaux au capillaire qui s’agrandit et présente une courbe plus allongée ; puis prolongements qui partent de la partie convexe en s’anastomosant et formant de nouvelles axxx.On a supposé que ces prolongements avaient pour point de départ des cellules connectives, des cellules plasmatiques ou des cellules endothéliales du capillaire ancien.Il se formerait ainsi sur les vaisseaux anciens des bourgeons se prolongeant sous la forme d’un filament de protoplasma qui tend constamment à s’allonger ou présentant une forme effilée le plus souvent et quelquefois en morceau.Cette masse protoplasmique granuleuse présente bientôt des noyaux.Ce bourgeon peut aboutir à un autre vaisseau ancien ou se réussir avec un autre bourgeon. Il peut aussi former un arc et revenir sur le vaisseau d’où il est parti.
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Enf i n un bour geon peut  f our ni r  des bour geons secondai r es.Le bour geon pr i mi t i vement  sol i de se cr euse 

par  l a l i quéf act i on des par t i es cent r al es.  L’ excavat i on communi que bi ent ôt  avec l a l umi èr e du vai sseau.  Le sang pénèt r e al or s dans l e nouveau vai sseau. Les nouveaux vai sseaux ser ai ent  ai nsi  des canaux i nt r acel l ul ai r es pr odui t s par  l ’ excavat i on de cel l ul es al l ongés sous f or me de f i l ament s. Au début  par oi  homogène sur  l aquel l e se pr odui sent  des noyaux par  mul t i pl i cat i on de mani èr e à f or mer  au vai sseau une couche de cel l ul es endot hél i al es comme dans l es aut r es capi l l ai r es. Ce mode de f or mat i on des Vai sseaux a ét é sur t out  obser vé dans l ’ expansi on membr aneuse de l a queue des t ét ar ds. J e dout e que des obser vat i ons de ce genr e ai ent  ét é f ai t es dans l es t i ssus de nouvel l e f or mat i on au ni veau des pl ai es not amment .
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Thi er sch a vu que peu d’ heur es apr ès xxx,  i l  exi st e,  par t out  des Vai sseaux bl essés un syst è me de canaux i nt er cel l ul ai r es t r ès- él égant s qu’ on peut  i nj ect er  par  l es vai sseaux.  Ce syst è me de canal i cul es a muser ai t  dès l e début  l a nut r i t i on de l a néof or mat i on et  pr écéder ai t  l a vascul ar i sat i on vér i t abl e. Pour  Ri ndf bi sch aussi ,  l es canaux ser ai ent  i nt er cel l ul ai r es et  non i nt r acel l ul ai r es.  Les cel l ul es 

cont enues dans l es exsudats des me mbranes séru ms s’ al l ongerai ent et se 

di sposer ai ent en séri es par all èl es 

ent r e l esquel l es pénét r ai t  l e sang venue d’ un capi l l ai r e voi si n. En voyant  des vai sseaux no mbr eux se f or me r api de ment  dans des neo- me mbr anes co mme cel l es de l a pl èvr e ;  quel ques aut eur s avai ent  pensé qu’ i l  ét ai t  di f f i ci l e d’ expl i quer  cet t e pr oduct i on exubér ant e de Vai sseaux capi l l ai r es 

par  une si mpl e expansi on des r aces Vai sseaux appar t enant  à l a pl èvr e et  i l s avai ent  coucher  à une néof or mat i on i ndépendant e – C.  et  R.  l ’ at t r i buent  à l a pr oduct i on de cel l ul es vaso- f or mat i ves.
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Cellules vaso-formatives observées dans le grand épiploon des jeunes lapins. Elles apparaissaient dans certaines taches laiteuses qui ne sont pas encore en rapport avec les Vaisseaux au milieu des cellules lymphatiques qui constituent ces taches à l’origine peu de différence entre les cellules lymph. et les cellules vaso-formations. Bientôt celles-ci grandissent et apparition au sein de leur protoplasma des globules rouges du sang. Puis 

elles émettent des prolongements qui se ramifient et s’anastomosent les uns avec les autres, tandis que la formation des globules rouges dans leur intérieur se fait avec une activité de plus en plus grande. Ensuite ramification dans toute l’étendue de la tache sous forme de réseau.Ce n’est que plus tard que des artérioles et des vésicules venues des Vaisseaux principaux de la membrane se mettent en rapport avec le réseau vaso-formatif, pour y établir une nouvelle circulation qui entraine les globules rouges fournies sur place.Sa formation des cellules vaso-formatives nous parait douteuse, et les faits observés sont susceptibles d’une autre interprétation.
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En s’en tenant uniquement à l’observation des faits, on peut voir dans les exsudats à la surface des séreuses et dans les caillots qui se forment dans le cœur, que des canaux se forment immédiatement au milieu des cellules émigrées et que du sang se trouve dans ces canaux. La paroi est d’abord constituée par les cellules embryonnaires, puis par du tissu conjonctif à mesurer que le 

tissu environnant 

subit la transformation conjonctive. Ces vaisseaux sont ordinairement très abondants au début de la néoformation. Il et en général difficile de voir comment ces Vaisseaux communiquent avec les Vaisseaux anciens voisins ; mais autre que toutes les probabilités sont pour les communications de ces Vaisseaux assez larges 

les Vaisseaux anciens voisins dilatés ; l’injection des Vaisseaux nouveaux par les anciens la prouve et de plus on peut parfois apercevoir des points où cette communication est évidente.Elle se produit d’autant plus facilement que l’inflammation modifié immédiatement les tissus qui en ramollissement et se désagrègent pendant que les Vaisseaux sont dilatés et peuvent ainsi xxx facilement xxx

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



LeçonMars 1887Exsudation sous des aspects divers dépendant de la cause de l’inflammation et de l’état général de malade.- Séreuse ou sero-fibrineuse analogue avec plasma sanguin, mais contenant plus d’albumine et de globules blancs et étant plus coagulable.Œdème inflammatoire – Epanchement séro-fibrineux- fibrineuse, exsudation croupale des Allemands. Coagulation entière du liquide. Exsudats fibreux dans les tissus, dans les cavités séreuses et à la surface des muqueuses.- Purulentes, séro-purulente ou fibrino-purulente, lorsque le liquide exsudé contient une grande quantité de leucocytes. Caractères du pus – aspects divers présentés par le liquide.6 (bis)Dans les tissus l’exsudat purulent produit ord. la nécrose des éléments (la résolution étant exceptionnelle). Ceux-ci se désintègrent et se liquéfient, d’où la formation d’une cavité contenant du pus – abcès.- à la superficie ulcère – sur une membrane muqueuse, catarrhe purulent. Dans les séreuses épanchement purulent, fibro purulent, séro-purulent.- infiltration séreuse et purulente dans les tissus : œdeme purulent.- putride, lorsqu’elle se putréfier au contact de l’air par l’action des micro-organismes – Liquide putride et sanieux.- Présence des xxx et du sang.
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26 (bis)Pus : sérum et corpuscules.Analogie des globules du pus avec les globules blancs du sang.Dans ce dernier globule avec noyaux divisés. Globules ixxx à la formation du sang (Virchow).Effet de l’acide carbonique : tous les globules blanc uni nucléaires devient multinucléaire et se détruisent. D’où l’interprétation de la multiplicité des noyaux comme un phénomène de dégénérescence et non de division plus ou moins actives ainsi que l’admettent C. et R.Différences que présente le pus suivant les conditions dans 

lesquelles il se trouve : pus sur une plaire de bonne nature en voir de cicatrisation. Pus dans des conditions inverses.Origine du pus – Expérience de Cohnheim sur la cornée inflammation d’une grenouille.Cause de la production du pus : Affluence trop grande des cellules et des liquides agents cliniques et fermants septiques.Tout traumatisme chez un sujet sous l’influence d’une infection septique.Prédisposition individuelle.Abcès. Collection du pus par mouvements des cellules et par transsudation d’un liquide plus abondant qui contribue à entraine les cellules.
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Al t ér at i ons des t i ssus t r ès var i abl e – Dest r uct i on de l ’ épi t hél i um super f i ci el  ou phénomènes nécr osi ques pl us ou moi ns pr ononcés…. L’ i nf l ammat i on peut  donner  l i eu à une successi on des phénomènes qui  dépendent  

de sa nat ur e,  de son i nt ensi t é,  de l ’ ét at  du mal ade ;  de t el l e sor t e que l a t er mi nai son est  var i abl e.I nf l ammat i on l égèr e avec di spar i t i on de l a cause pr oduct i ve :  r ésol ut i on compl èt e possi bl es et  r et our  ad i nt égxxx des él ément s. I nf l ammat i on pl us i nt ense par  cause pl us f or t e et  pl us per si st ant e avec exsudat s pl us abondant s et  dest r uct i on des él ément s guér i son encor e possi bl e si  l a l ési on est  l i mi t ée et  por t e sur  des t i ssus capabl es de sa r epr odui r e.  Pour  cel a r ét abl i ssement  de l a ci r cul at i on absor pt i on des exsudat s,  et c.  Epi t hél i um,  os.  Si  l a nut r i t i on des t i ssus est  modi f i ée,  modi f i cat i on dans l a r econst i t ut i on du pxxx.Cer t ai ns él ément s dét r ui t s ne se r epr odui sent  pas :  cel l ul es de cent r es ner veux,  t i ssu muscul ai r e du mammi f èr e,  por t i ons d’ or ganes,  et c.Pour  r empl acer  l es par t i es qui  ne peuvent  se r epr odui r e,  t i ssu i nf l ammat oi r e pr odui t  sous l ’ i nf l uence des phénomènes i nf l ammat oi r es et  non sous l ’ i nf l uence des causes de l ’ i nf l ammat i on t i ssu de gr anul at i on ou t i ssu de ci cat r i ce.Exami ner  d’ une pl ai e ext ér i eur e dont  l a guér i son est  pl us ou moi ns l ent e.  Aspect  de l a pl ai e 24h apr ès sa pr oduct i on. 2eme j our ,  col or at i on r ouge gr i sât r e,  aspect  gél at i ni f or mes,  l i qui de r ougeât r e.  Ensui t e pet i t es gr anul at i ons sur  t out e l a sur f ace de l a pl ai e.  Augment at i on de vol ume et  conf l uence :  gr anul at i ons ou bour geons char nus à l a sur f ace sécr ét i on pl us ou moi ns abondant e f or mant  pel l i cul e gr i sât r e,  j aunât r e,  pus cr émeux.
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C’est ce tissu de granulation ou tissu embryonnaire qui forme le tissu 

de cicatrice au bout d’un temps plus ou moins long suivant les conditions de la plaie…. Examiner de l’évolution de ces phénomènes. Après la blessure : dilat. des Vaisseaux 

issue des globules et du plasma. Les cellules migratrices augmentent de nombre et le tissu altéré le ramollit, se désintègre et se liquéfie. Ces parties sont rejetées ou absorbées 

avec des globules blancs dégrénées au globule de pus. Bourgeons ou granulations constitués par un amas de jeunes cellules dxxx à la superficie sous le nom de pus et au dessous sous le nom de cellules embryonnaires. Près du tissu sain, cellules éphithélioïdes ou fibro-plastiques. Th. de Virchow – Th. de Cohnheim. On a encore admis 

que 

les globules blancs du sang étaient capables de multiplication par Raryokinèse. Quoiqu’il en soit, aussitôt que les cellules ont de la tendance à s’organiser, on voit apparaître des Vaisseaux de nouvelle 

formation ; le plasma exsudé ne pouvant pas longtemps nourrir les jeunes cellules qui périraient sous la 

formation de 

Vaisseaux nouveaux. Mode de production des Vaisseaux nouveaux. Aux capillaire qui s’agrandit et sur laquelle poussent des prolongements 

formant de nouvelles anses. Ces prolongements auraient pour point de départ des cellules connectives, des cellules plasmatiques ou les cellules endothéliales du capillaire ancien.
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I l  se f or mai t  sur  l es vai sseaux anci ens des bour geons se pr ol ongeant  sous l a f or me d’ un f i l ament  de pr ot opl as ma t endant  const amment  à s’ al l onger  avec ext r émi t é ef f i l ée ou en masseur  

noyaux sur  cet t e masse pr ot opl asmi que gr anul euse.Bour geon about i ssant  à un Vai sseau anci en ou au même Vai sseau en se r exxx ou encor e à un aut r e bour geon. Bour geons secondai r es. Le bour geon pr i mi t i vement  sol i de se cr euse par  l i quéf act i on des par t i es cent r al es,  d’ où communi cat i on avec l a l umi èr e du Vai sseau. Les nouveaux Vai ssaux ser ai ent  ai nsi  des canaux i nt r acel l ul ai r es pr odui t s par  l ’ excavat i on de cel l ul es al l ongées sous f or me de f i l ament s. Au début  par oi  homogène,  pui s noyaux et  cel l ul es endot hél i al es. Ce mode de f or mat i on ou Vai sseaux a ét é obser vé dans l ’ expansi on membr aneuse de l a queue des t ét ar ds. On ne voi t  r i en de sembl abl e au ni veau des pl ai es. Expér i ence de T hi er sch ( canaux i nt er cel l ul ai r es i nj ect abl es) . Ri ndf bi sch canaux i nt er cel l ul ai r es et  non i nt r acel l ul ai r es.  Les cel l ul es cont enues dans l es exsudat s s’ al l onger ai ent  et  se di sposer ai ent  en sér i es par al l èl es ent r e l esquel l es pénét r er ai t  l e sang vxxx des capi l l ai r es voi si ns. Néof or mat i on des vai sseaux i ndépendant s. Pour  C.  et  R.  cel l ul es vasof or mat i ves. T out  cel a n’ a pas ét é vu dans l es t i ssus i nf l ammat i on de nouvel l e f or mat i on.
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D’après l’observation des faits : formation immédiate de canaux au milieu des cellules émigrées et sang dans ces canaux. Paroi constituée par des cellules embryonnaires, puis par du tissu conjonctif – Cellules endothéliales dans les néomembranes.Vaisseaux très abondants au début de la néoformation. Difficulté pour voir comment ces Vaisseaux communiquent avec les Vaisseaux anciens 

qui sont également dilatés ; mais injection des nouveaux Vaisseaux par les anciens et enfin il y a parfois des points ou la communication parait évidente. Il est d’autant plus rationnel qu’il en soit ainsi que les parties en rapport avec l’exsudat se ramollissement se transforment est se confondent ensuite avec le nouveau tissu. C’est ce 

qu’on peut très bien voir notamment sur des préparations de péricardite….Dans les granulations ou bourgeons charrues, bouquet vasculaire avec anses anastomosées.La formation des nouveaux Vaisseaux coïncide avec la transformation du tissu embryonnaire en tissu conjonctif.
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Leçon
Mars 1887
Pour revenir aux granulations ou bourgeons charnues (identiques quel que soit le tissu d’où il provient), on voit dans chacun d’eux un bouquet vasculaire sous forme d’anses anastomosées, d’autant plus volumineux que la granulation ou le bourgeon est plus volumineux et plus proxxx.
La formation des nouveaux Vaisseaux coïncide avec la transformation du tissu embryonnaire ou tissu conjonctif.
Cette transformation se ferait par l’intermédiaire des cellules fibropastiques dont les extrémités se diviseraient en fibrilles et s’anastoxxx et qui formeraient la substance fibrillaire intercellulaire. Les cellules dont les noyaux sont conservés formeraient les cellules fixes du nouveau tissu conjonctif.
Plusieurs schémas ont été fournis pour expliquer cette formation du tissu conjonctif ; mais il résulte de l’observation des faits une grande incertitude à cet égard.
On voit bien des fibres conjonctives se former au voisinage des cellules qui sont
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alors fusiformes, peut être simplement parce qu’elles se trouvent pressées par les fibres conjonctives avec lesquelles elles sont immédiatement en rapport.On voit aussi ces cellules devenir d’autant plus petites que les fibres conjonctives sont plus développées et plus denses. Mais tout ce que l’on peut dire sur le mode de formation des fibres conjonctives doit être encore rangé dans le champ des hypothèses.Ce tissu nouveau est le tissu 

de cicatrice. Toutefois pour que la cicatrisation de la plaie extérieure soit complète, il faut encore que ce tissu 

soit recouvert d’une couche épithéliale faisant suite à celle du derme. On peut voir effectivement cette couche se former de la périphérie au centre, mais aussi sur des points plus ou moins éloignés des bords ; d’où les hypothèses
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sur le mode de production de cet épithélium par la prolifération de l’épithélium ancien, par les cellules du tissu embryonnaire ou par ces deux voies simultanément.En tout cas il est certain que le voisinage de l’épithélium ancien jour un rôle important quelle que soit l’hypothèse qu’on adopte, en raison de la production de l’épithélium surtout à la périphérie et ensuite surtout au niveau des points où la transformation épithéliale a été faite (Reverdin).L’épithélium nouvellement formé cxxx une couche mince et comme atrophiée, qui ne contient jamais ni poils, ni glandes.De même que dans le tissu cicatriciel il n’y a pas d’éléments spéciaux.Enfin la cicatrice qui est d’abord plus ou moins saillante et rouge, se déprime et devient blanche par suite de la rétention du tissu nouveau et de la disparition d’un certain nombre de vaisseaux de nouvelle formation.
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Cet t e f or me de guér i son d’ une pl ai e apr ès l a pr oduct i on d’ un t i ssu de gr anul at i on est  dési gnée sous l e nom de r éuni on par  seconde i nt ent i on. On di t  qu’ i l  y a r éuni on par  pr emi èr e i nt ent i on l or sque l es deux sur f aces d’ une pl ai e mi ses en cont act  se r éuni ssent  sans qu’ i l  y ai t  de gr anul at i ons vi si bl es.  T out ef oi s l e pr ocessus est  l e même que dans l a r éuni o par  seconde i nt ent i on.  I l  y a une exsudat i on i nf l ammat i on et  pr oduct i on d’ un t i ssu de gr anul at i on en pet i t e quant i t é avec dével oppent  de nouveaux vai sseaux qui  assur ent  l a vi t al i t é du nouveau t i ssu en voi e de f or mat i on. I l  n’ y a donc ent r e l es deux modes de guér i son qu’ une di f f ér ence quant i t at i ve dans l es phénomènes qu’ on peut  obser ver . On admet  encor e une r éuni on i mmédi at e qui  se f ai t  par  l e si mpl e pi at a posi t i on des sur f aces di vi sées avec une r api di t é t el l e qu’ on a pu cr oi r e qu’ i l  n’ avai t  pas d’ exsudat i on.  Mai s cel l e- ci  quoi que t r ès l égèr e exci t e cependant  et  l e pr ocessus est  l e même que l e pr écédent  ce n’ est  encor e qu’ une quest i on de quant i t é.  – C’ est  à cet t e occasi on que T hi er esh a r echer ché l e mode de nut r i t i on des par t i es nouvel l ement  f or més.
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Pour qu’une plaie guérisse ainsi par première intention, il faut qu’elle soit aseptique. Dans le cas où les surfaces de la plaie ne sont pas rapprochées ; on peut facilite beaucoup les phénomènes de réparation en les nxxx dans un état aseptique ou moyen de lavages et de pansements ad hoc.xxx embryonnaire et couche fibrine à la surface analogie avec la surface des séreuses.Dans les cas ou ces conditions ne sont pas remplis et où la plaie est contaminée (il suffit en général pour cela du contact de l’air) la suppuration peut persister pendant un temps plus ou 

moins long et suivant la présence de l’agent infectieux elle peut prendre un caractère plus ou moins grave, plus ou moins envahissant, gouxxx septique et se compliquer d’abcès métastatiques de même nature que 

la lésion qui en est le point de départ.
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Sans présenter des phénomènes aussi graves, une inflammation peut être entretenue longtemps par le séjour de tissus nécrosés qui résistent pendant longtemps à l’élimination et à la résorption.
Parfois ce phénomène et dû à la résistance de certains tissus (tissus élastique et tendineux ou aponévrotique osseuse) ; d’autrefois il provient de ce que des tissus même moins résistants n’ont pu être résorbés et ont subi la transformation caséeuse ou une momification. La dégénérescence graisseuse de ces parties peut encore permettre leur absorption…
Le liquide peut aussi s’évaporer et donner lieu à des masses compactes. Voir même calcaires entourées d’une coque fibreuse qui isole ces parties altérées et peuvent le rétablissement des fonctions des parties environnantes.
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Nous avons parlé bien souvent de la disparition des parties nécrosées au sein des tissus enflammées. Il est de la plus haute importance de bien connaitre comment cette élimination se produit.Ce sont les cellules lymphatiques qui se chargent des parties liquéfiées ou désagrégées ou en voir de dégénérescence graisseuse. Des globules sanguins, comme des particules étrangères, peuvent être aussi pris par ces cellules. Toutes ces substances sont ainsi transportées soit au dehors par la suppuration, soit dans les lymphatiques qui les font parvenir dans les ganglions et même au-delà suivant la nature des substances transportées.
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Mais ces cellules de transport peuvent se désagréger en route et répandre dans les tissus plus ou moins loin du point enflammée les substances qu’elles transportaient celle-ci peuvent encore 

être reprises par d’autres cellules migratrices qui parviennent à les emporter ou bien si elles ont un certain volume et si elles ne sont pas mort 

fiables, elles restent fixées dans les tissus et notamment dans les points où il s’est formé un tissu conjonctif plus ou moins deux. Est-ce bien le tissu conjonctif épais qui arrête les corpuscules ou bien ne sont ce pas les corpuscules qui par leur présence donnent lieu à la formation conjonctive ?Les deux cas peuvent se présenter
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et cela dépend beaucoup de la substance qui joue le rôle de corps étranger ; si elle est ou non capable de jouer le rôle de corps irritant. Nous reviendrons, du reste, sur ce point à propos des inflammations profondes, au sein des parenchymes notamment.Lorsqu’on examine des cellules migratrices transportant du pigment sanguin et arrivant 

dans un ganglion ; on voit que la plupart de ces cellules restent dans les sinus lymphatiques et que quelques unes seulement pénètrent dans les follicules.La plus grande partie des substances étrangères absorbées restent dans le ganglion lymphatique le plus proche ; mais une petite partie peut atteindre un ganglion plus éloignée et 

même les vaisseaux sanguins.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Il est probable toutefois qu’il ne passe guère de substance étrangère à travers des ganglions 

et que ceux-ci ne laissent passer que les substances ayant subi la dégénérescence graisseuse. Les matières solubles ou 

destructibles peuvent rester plus ou moins longtemps dans les tissus ; mais elles finissent toujours par être éliminées. Les cellules migratrices s’attachent à leur surface et finissent par emporter quelques parcelles.Si le corps étranger est inattaquable les cellules s’attachent encore à lui et le pénètrent même, s’il présente des cavités ou des fentes. Il peut être en suite enkysté et enveloppé de tissu fibreux.Les effets produits par la pénétration d’un instrument ou d’un projectible varient non seulement par suite des lacérations produites ; mais ainsi par la raison qu’il pénètre ou non en même temps des agents d’infections.
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Jusqu’ici nous avons eu surtout en vue les inflammations produites plutôt à la surface du corps, en prenant pour type les plaies cutanées.Les plaies des muqueuses se comportent de la même manière, sauf que l’antisepsie n’est pas possible à obtenir et que les plaies suppurent plus ou moins longtemps.Mais on observe plus communément sur les muqueuses une inflammation superficielle, dite inflammation catarrhale.

Il existe également dans ce cas une dilatation de vaisseaux de la muqueuse avec une exsudation se traduisant non seulement par une sécrétion muqueuse ou nexxx-purulente à la surface de la muqueuse ; mais aussi par la migration d’une plus ou moins grande quantité de globules blancs dans le tissu sous-muqueuse.
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Les couches superficielles de l’épithélium sont entrainées dans le liquide sécrété. On a discuté pour savoir si les cellules 

épithéliales prennent part à la sécrétion : les cellules se transformeraient en globules de pus ; ou bien encore 
les cellules jeunes 

subiraient cette transformation. On voit bien des cellules épithéliales dont le protoplasma est plus ou moins altéré, mais ce n’est pas une raison pour en induire qu’elles deviennent 

des globules purulents. D’autre part il n’est pas facile de distinguer les globules blancs émigrés, les cellules jeunes qui doivent former l’épithélium. Dans les inflammations 

intenses la surface de la muqueuse présente une accumulation de cellules uni nucléaires et polynucléaires tout 

comme une plaie cutanée et lorsque la guérison 

se produit l’épithélium se reforme avec certaines modifications si l’inflammation a été profonde ; mais sans modification
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si elle a été légère. Toutefois il est à remarquer que l’épithélium ne revient par immédiatement à sa forme normale et qu’un épithélium cylindrique passe d’abord par la forme cubique. Or, les noyaux qui se trouvent à la base des cellules ressemblent tout à fait aux cellules que l’on peut voir au dessous de la membrane basale dans le tissu sous-muqueuse.
Si l’inflammation a été légère et passagère, elle peut ne laisser aucune trace ; mais pour peu qu’elle ait duré et si elle a été profonde, le tissu sous muqueuse peut être plus ou moins sclérosé ; ce qui n’empêche pas l’épithélium de se reproduire comme auparavant ou avec certaines modifications. Cette sclérose se produit au sein des cellules embryonnaires tout comme dans le tissu de granulation précédemment décrit.
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Il peut arriver aussi que cette sclérose se produire pour ainsi dire d’une façon insensible, sous qu’il y ait beaucoup de cellules émigrées. C’est surtout dans les cas ou l’inflammation même légère se reproduit souvent ou persiste xxx ou encore dans les cas anciens arrêt de l’évolution.C’est cette 

forme d’inflammation dite interstitielle qu’on observe communément au sein des parenchymes, surtout à l’état chronique ; mais aussi à l’état aigu.Inflammation interstitielle 

du foie, du rein, etc. chronique et aiguë sous l’influence d’une cause irritante qui arrive dans les organes par le sang et agit d’une manière lente ou rapide, suivant sa nature.Sans altération des cellules constituantes particulières aux organes ou avec des altérations plus ou moins profondes.
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Leço

n Mars 1887Dans les bourgeons charnus bouquets vasculaires sous formes d’anses anastomosés.Même constitution des bourgeons quelle que soit leur provenance coïncidence de la formation des nouveaux Vaisseaux et de la transformation du tissu embryonnaire en tissu conjonctif.Rôle des cellules fibroplastiques - Schémas – 

Hypothèses. L’observation permet seulement de constater la production de fibres conjonctives entre les cellules au voisinage du tissu ancien d’abord et ensuite dans tout le tissu embryonnaire.Constitution du tissu de cicatrice.Il faut encore une couche épithéliale pour le recouvrir.Formation de cette couche de la périphérie au centre ; et 

xxx sur les points plus ou moins éloignés des bords ; d’où les hypothèses sur le mode de production de cet épithélium. En tout cas rôle important de l’épithélium en raison de la reproduction à la périphérie et au niveau des points de transplantation (Reverdin).L’épithélium de nouvelle formation est mince comme 

atrophié et ne contient jamais ni poils, ni glandes, de même que dans le tissu cicatriciel pas d’éléments spéciaux.Cicatrice d’abord saillante et rouge se déprime et devient blanche.C’est la réunion par seconde intention.Réunion par première intention : par dégranulation visible et cependant même processus…Réunion immédiate id.
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Pour qu’une plaie guérisse par 1ere intention, il faut qu’elle soit aseptique.Si les surfaces de la plaie ne sont pas rapprochées, on facilite les phénomènes de réparation par les pansements qui maintenant la plaie dans un état aseptique. On observe alors à la surface de tissu embryonnaire une couche fibreuse grisâtre (d’aspect diphthéroïde), analogie de cette disposition avec celle qu’on observe sur les séreuses.Si la plaie n’est pas aseptique (et il suffit du contact de l’air), suppuration persistante et caractères variés suivant la nature de l’agent infectieux.L’inflammation peut être entretenu longtemps par la présence des tissus nécrosés résistent à l’élimination et à la résorption. Résistance des tissus osseuse tendineux, aponévrotique et élastique. Persistance des tissus transformés en matière caséeux. Ils peuvent encore être absorbés à la langue après dégénérescence graisseuse. Ou bien évaporation du liquide et production de masses compactes ou calcaires aux coques fibreuses.Comment se produit la disparition des parties nécrosées au sein des tissus enflammés ?Rôle des cellules lymphatiques qui transportent parties liquéfiés, désagrégées ou en dégénérescence graisseuse, globules sanguins, particules étrangères pour les rejeter au dehors par la suppuration ou pour les faire cheminer dans les lymphatique jusque dans les ganglions et même au-delà suivant la nature des substances transportées.
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'̂ -  :. À  -  î y   ^

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .  - - - ' ^   - - “ ^   ‘

--.r- Vj'

■  ' » > »' ----

X ” 2 ? 3a a'.

■ ,  .  . .

: V  V
- - N O *   ■(

-. i

—  N - _   ■  V
- v  o r - ^   .  ^

’ ^ ' ■  ' •  , K

'r * ^ -
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Désagrégation 

possible des cellules de transport qui répandent dans les tissus plus ou moins loin du point enflammé les substances qu’elles transportaient. Celles-ci peuvent être reprises par d’autres cellules ou rester fixées dans les tissus, surtout dans les points où il s’est formé un tissu conjonctif plus o moins dense. – Rapport de ce tissu et des substances étrangères…Dans les ganglions les cellules migratrices transportant du pigment sanguin, restent pour la plupart dans les sinus lymphatiques ; quelques une 

seulement dans les follicules.Les substances étrangères restent en grande partie dans le ganglion lymph. le plus proche ; 

mais une petite partie peut atteindre un ganglion plus éloignée et même les Vaisseaux sanguins.Probablement par des substances étrangères passent à travers les ganglions, sauf celles qui ont subi la dégénérescence graisseuse.Les matières solubles 

ou destructibles finissent toujours par être éliminées après un temps plus ou moins long. Les cellules s’attachent à leur surface et emportent quelques parxxx corps étrangers inattaquables sont pénétrés par les cellules s’ils présentent des aspérités, des fentes, des cavités – en kystement dans des tissus fibreux.Effets variables de la pénétration d’un instrument ou d’un projectile par les désordres produits et par la pénétration d’agents infectieux ou non.- Plaies des muqueuses – id. sauf que l'état aseptique est impossible ; d'où suppuration plus ou moins longues.Inflammation superficielle ou catarrhale. Etat de la muqueuse et du tissu sous-muqueux.Les cellules épithéliales 

prennent-elles part à la sécrétion purulente ? Dans l’exsudat cellules épithéliales des quxxx à protoplasma plus ou moins altéré. Difficile de distinguer les globules blancs migrateurs des jeunes cellules devient forme l’épithéliale.
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D a n s les infla m  m atio ns inte n se s acc u m ulatio n d e c ellules u ni n uclé aires et p oly n uclé aires co m  m e d a n s u n e plaie cuta n é e. L’é pith éliu m  p e ut s e refor m er s a n s m o dificatio n ; m ais si le s altératio ns o nt été profo n d es ave c d es m o dificatio ns. L’é pith éliu m  n e re vie nt p as i m  m é diate m e nt à s a for m e n or m ale : u n é pith éliu m  cylin driq u e p ass e d’a b ord p ar la for m e cu biq u e.

En mê me te mps sous- muqueuse plus ou moins sclérosé, ce qui n’e m pêche pas l’épithéliu m de se reproduire, mais parfois avec des modifications. Cette production de tissu conjonctif a lieu au 

s ein d e s c ellule s e m bry o n n aire s to ut c o m  m e d a n s le tiss u d e gra n ulatio n. S cléro s e in s e n sible c' e st à dire s a n s b e a u c o u p d e c ellule s. Pro b a ble m e nt d a n s le s c a s a n cie n s d o nt l’é v olutio n e st e n q u elq u e s orte arrêté e o u d a n s le s c a s d’infla m  m atio n s lé g ère s à ré p étitio n o u pro d uite s in s e n sible m e nt. C’e st l’infla m  m atio n q u’o n o b s erv e c o m  m u n é m e nt a u 

s ein d e s p are n c hy m es s urto ut à l’état c hro niq u e ; m ais a u ssi à l’état aig u. Infla m  m atio n interstitielle d u foie, d u rein, etc, c hro niq u e et aig u ë s o u s l’influ e n c e d’u n e c a u s e irrita nte q ui arriv e d a n s le s org a n e s p ar le s a n g et a git d’u n e m a nière le nte o u ra pid e s uiv a nt s a n ature. P a s d’altératio n d es cellule s c o n stitu a nts p artic ulière s à c h a q u e org a n e o u le s plu s s o uve nt altératio n s plu s o u m oin s profo n d s.
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Leçon Mars 1887 À l’état aigu où les productions conjonctives peuvent être très légères ; tandis que les cellules sont parfois très altérées ; on a pu croire à une inflammation propre des cellules, dite inflammation parenchymateuse.

Mais dans ces cas dilatation des Vaisseaux et exsudations – Altérations des cellules en raison de la rexxx. Il faut 

tenir compte aussi des altérations cadavriques. Mais s’il n’est pas douteux que des cellules dont la nutrition est en souffrance par le fait de la présence dans le sang de substances irritantes chimiques ou organiques, puissent présenter des altérations à 

divers degrés ; on ne voit pas la nécessité de considérer cette altération comme une processus inflammatoire inhérent aux cellules et différent totalement du processus inflammatoire général qui réside dans un trouble de la circulation, quel que soit son siège.SCD Lyon 1
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Qu’il 

s’agisse donc d’une hépatite, d’une néphrite, d’une encéphalite, d’une névrite, d’une myosite, etc. À l’état aigu aussi bien qu’à l’état chronique : c’est toujours l’appareil circulatoire qui est le point de départ de l’affection et les altérations qu’on peut observer dans les cellules propres de ces organes ne sont que secondaires.Mais 

l’inflammation de ces organes ne se termine pas toujours par la résolution ou par la formation d’un tissu conjonctif nouveau. Il peut se produire du pus ; d’où la formation d’abcès de volume variable.Ils peuvent encore reconnaître une cause interne lorsque des micro organismes provenant d’un autre foyer ont pénétré dans le sang et ont été transportés dans des organes où ils ont donné naissance à une inflammation purulente. Cet abcès du rein, du foie, du cerveau, de poumons.SCD Lyon 1
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La cause peut aussi provenir de 

l’extérieur par la pénétration d’un instrument ou de projectiles infectés.Il est, en effet, à remarquer qu’un instrument préalablement lavé et flambé peut être introduit dans le foie, par exemple, sans déterminer la formation de suppuration ; pourvu que l’ouverture de pénétration soit mise à l’abri du contact de l’air. C’est ainsi que l’on fait depuis longtemps des sections tendineuses sous-cutanées ; et la cause des heureux résultats ainsi obtenus n’est comme que depuis les découverts de Pasteur et de Lister.Lorsque du pus se formé ainsi dans un organe ; la guérison peut encore se produire par résorption d’abord, mais d’une manière absolument exceptionnelle,
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mais c’est ord. par l’évacuation spontanée ou provoquée du pus en dehors que la guérison a lieu et naturellement par la formation 

d’un tissu de cicatrice au niveau des parties détruits par la suppuration. Le pus peut au contraire continuer à 

s’amasser pour former des abcès volumineux ou des abcès multiples dans le même organe ou enfin il peut donner 

naissance à d’autres abcès semblables dans des organes éloignés (abcès métastatiques). Aussi arrive-t-il que les 

abcès dont le pus ne peut pas être évacué déterminant la mort des malades.Ainsi on peut observer dans l’inflammation profondes commence à la surface des ligaments (peau ou muqueuse) la réunion par première intention des plaies, plus souvent que partout ailleurs et la suppuration avec formation d’abcès dont le pus évacué permet ensuite la cicatrisation.On observe surtout les inflammations chroniques 

interstitielles les seules qui existent. Il n'y a pas à discuter 

pour savoir si dans une inflammation interstitielle, la maladie xxx
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Les inflammations des séreuses ont la plus grande analogie avec les inflammations internes ; puisque les parties affectées sont soustraites au contact de l’air et parmi les types 

d’inflammation que je vous ai présentés, j’ai fait figurer des préparations se rapportant aux inflammation des 

séreuses, en raison des facilités qu’on a de les observer à tous les degrés et sous toutes les formes. Vous avez pu voir qu’il existe toujours à la surface de la plèvre enflammée 

un exsudat fibrineux servant de matière à la production du tissu conjonctif nouveau qui s’opère rapidement ; d’autant que 

cette production n’est pas entravée
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par le contact de l’air et des genres qu’il peut contenir.Je vous où déjà signalé cette particularité remarquable des plaies aseptiques dont la surface est également recouverte d’une mince couche fibrineuse qui certainement favoriser leur cicatrisation.Sans vouloir revenir aux théories anciennes sur l’organisation de la fibrine ; il est certain que dans la formation du tissu inflammatoire la fibrine pour un rôle capital, puisque l’exsudation d’un liquide fibrineux est indispensable et que c’est au sein de l’exsudat fibrineux avec les concours des globules blancs et rouges qui se forme le tissu conjonctif pourvu de vaisseaux.
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L’exsudation inflammation des membranes séreuses présente une particularité importante qui tient à une disposition anatomique. Il existe, en effet, entre la surface en contact des membres séreux une cavité virtuelle qui fait que les exsudats liquides ont toute liberté pour se produire.En outre ces exsudats, pour peu 

qu’ils soient abondants, ne restent pas sur les points où ils sont produits et s’étendent sur la plus grande partie, ou la totalité des surfaces de la séreuse affectée. Là ils donnent lieu partout à des 

phénomènes inflammatoires qui augmentent considérablement la production des exsudats fibrineux et liquide ; ils propagent l’inflammation
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qui se présente bientôt 

sur toute la surface avec les mêmes caractères, mais souvent avec une grande quantité de liquide exsudé.Ce liquide par sa présence retarde la cicatrisation en tenant les surfaces séreuses éloignées et en permettant toujours un dépôt plus abondant de fibrine sur les surfaces séreuses où le tissu inflammatoire nouveau augmente d’épaisseur. Toutefois au sein de ce liquide, il se forme des dépôts fibrineux reliant les différentes surfaces des séreuses de façons très-diverses et qui sont peut à peu transformées en néo membranes.Le liquide absorbé il reste des adhérences directes des surfaces séreuses
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ou par l’intermédiaire de néo membranes en raison des mouvements de ces séreuses. Toutefois les adhérences directes des surfaces opposées peuvent prédominer dans certains cas et amener l’occlusion de la cavité. Le fait se produit fréquemment dans la péricardite (symphise cardiaque).Mais d’autres fois, suivant le degré de la maladie, sa durée, etc. On peut observer le retour à l’état normal ou presque normal.Il est à remarquer que bien que le point de départ de l’inflammation des séreuses soit ord. dans l’organe qu’elles enveloppent ; la production du tissu inflammatoire est toujours plus abondante sur la surface pariétale que sur la surface viscérale, très vraisemblablement en raison de la 

prédominance sous la première du tissu conjonctif sous séreux et des vaisseaux.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Nous avons pris pour type de l’inflammation des séreuses, inflammation qui s’accompagne d’une exsudation sero-fibrineuse ; mais l’exsudation peut être purulente et dans les deux cas elle peut être en outre hémorragique.L’inflammation peut être aiguë ou chronique. Dans cette dernière forme, il faut aussi comprendre une inflammation insensible donnant lieu à la sclérose des séreuses avec ou sans adhérence.Dans tous les cas le processus inflammatoire correspond à celui que nous avons indiqué pour les différentes formes d’inflammation au sein des tissus.Pour terminer ce qui a trait aux caractères que revît l'inflammation dans les principales régions de l’économie, il ne reste à dire quelques mots au sujet de l’inflammation dans le système circulation
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Les choses s’y passent comme dans les autres parties profondes du corps, et notamment comme dans les séreuses sauf que la suppuration y est tout à fait exceptionnelle.Dans les formes aiguës ou récentes, on trouve au niveau de la surface enflammée un dépôt fibrineux qui sert manifestement au développement du nouveau tissu constitué par de masses hyalines et des fibres entre lesquels se trouvent disséminés de petites cellules aplatées et plus ou moins allongées. Les Vaisseaux sont rares à ce niveau. Cependant on peut aussi observer des Vaisseaux de nouvelle formation de forme irrégulière et toujours peu nombreux contrairement à ce que l’on voit sur la peau et les muqueuses. Mais cette disposition est un rapport avec la constitution anatomique des parois vasculaires,

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



dont la membrane 

interne est constituée seulement par une substance fibrillaire avec de petites cellules plates entre les fibrilles.Même à l’état aigu, il se produit très rapidement de la sclérose dans toute l’épaisseur de l’organe affecté.Enfin l’inflammation chronique insensible telle que nous la trouvons dans les organes internes parait très fréquente.Inflammation interstitielle des parois du cœur (myocardite).Inflammation des valvules du cœur (endocardite aiguë et chronique).Inflammation des artères (artérite aigue et chronique, localisée et généralisée).Mode de production de cette inflammation.
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L’inflammation 

doit se produire dans le système vasculaire sous l’influence des mêmes causes que dans les autres parties du corps ; c'est à dire par les agents nocifs extérieures ou par l’introduction dans le sang d’agents irritants.On admet généralement que ces agents peuvent intervenir 

de 
deux manières sur les organes de la circulation soit par les vaso vasorium, soit directement par la surface 

interne des Vaisseau altérés et peut être des deux manières simultanément.
Dans ces dernières années théories de Martin qui doit être rejetée, la sclérose des petits vaisseaux de la tunique externe accompagnant seulement la sclérose de cette tunique et se produisant comme sur tous les Vaisseaux de tous les tissus sclérosés.
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Si à l’état chronique, on peut trouver la surface interne du cœur et du Vaisseau seulement plus ou moins sclérosée ; à l’état aigu, on observe au niveau des parties enflammées un dépôt fibrineux d’épaisseur très variable.Or, les auteurs considèrent ce dépôt non comme un phénomène d’inflammation ; mais comme un phénomène consécutif : la surface enflammée faisant précipiter la substance fibrinogène du sang.Il nous semble plus rationnel de chercher une explication faisant rentrer ce fait dans la loi comme puisqu’il se présente ailleurs de la même manière.On doit donc admettre en supposant que l’altération se produit par les petits vaisseaux qu’il y a un exsudat filtrant peu à peu jusqu’à la surface interne du système circulation, se coagulant peut être en quantité très minime, mais suffisante pour attirer sur ce point des coagulations plus abondantes.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Toutefois il ne faut pas oublier que si le sang est infecté ou altéré d’une manière quelconque, celui qui circule dans les gros Vaisseaux 

se trouve dans les mêmes conditions que celui des petits Vaisseaux ; et que l’agent irritant peut tout aussi bien avoir une action fâcheuse 

sur la paroi de gros Vaisseaux que 

sur celle des petits Vaisseaux. On admet alors que c’est dans les points où la paroi cardiaque ou vasculaire supporte 

des frottements répétés que 

ces agents irritants auront le plus de chance de détermine de l’inflammation et par suite la production de coagulations 

fibrineuses. Mais ce n’est pas ainsi que les choses se passent et pour ce qui concerne les valvules 

du cœur, c’est au 

contraire dans les points où le sang reste le plus en repos xxx des valvules que 

l’inflammation et les coagulations fibrineuses se produisent.
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Dès l or s n’ est  i l  pas pl us r at i onnel  d’ admet t r e que l e sang pl us ou moi ns al t ér é f or me des dépôt s f i br i neux dans l es poi nt s où i l  séj our ner  l e pl us et  que l es dépôt s f i br i neux sont  l e poi nt  de dépar t  des aut r es phénomènes i nf l ammat oi r es qui  ne t ar dent  pas à gagner  t out e l a par oi  ? Du r est e on peut  admet t r e une t héor i e anal ogue pour  expl i quer  l e poi nt  de dépar t  des i nf l ammat i ons vi scér al es.  Les or ganes ont  un sur cr oi t  de f onct i on ou f onct i onnement  mal  ;  l e sang est  al t ér é,  i nf ect é et  l a ci r cul at i on se f ai t  mal  ;  i l  y a de l a st ase,  des modi f i cat i ons des par oi s vascul ai r es et  l es phénomènes d’ i nf l ammat i on se pr odui sent  ( i nf l ammat i on du r ei n qui  est  si  comxxx) .
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E n  

outre il est à remarquer que dans la plupart des états inflammatoires, il existe une augmentation de 

la fibrine du sang qui de 3 % monte facilement à 5 ou 6 et a peu 

même dépasser 10 %. Or, c’est précisément dans ces cas que les affections du cœur se produisent 

et notamment dans le rhumatisme articulaire aigue.Mais l’augmentation de la fibrine du sang ne saurait rendre compte de toutes les inflammations, cas Andral après Huntu même, a fait remarquer que cette augmentation est seulement consécutive à la production des inflammations.Ce dernier fait n’est pas en opposition absolue cependant avec la possibilité de coagulation fibrineuse au début sous l’influence de l’introduction dans le sang d’agents étrangers au xxx.Car ces agents peuvent suffire à produire des coagulations fibrineuses, mais comme nous l’avons dit de simples troubles circulations 

o u  d e s  m o d i f i c a t i o n s  

d u  s a n g  p x x x  

e x p l i q u e r  l e s  i n f l a m m a t i o n s  c h r o n i q u e s .
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après avoir passé en revue les phénomènes qui caractérisent l'inflammation dans l'immense majorité des cas ; il est facile de voir qu'on peut connaître différentes formes à l'inxxx suivant son siège dans les tissus et les organes, suivant la nature 

des exsudations, suivant l'altération des tissus, suivant sa cause et enfin dans tous 
les cas suivant sa marche.
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Leçon

Mars 1887Dans l'inflammation des organes telle que nous venons de la décrire, il y a aussi à considérer l'état des cellules spéciales.Rappel de ce qui se passe pour l'épithélium dans l'inflammation des 

muqueuses. Ce n'est que lorsque la paroi est profondément altérée que cet épithélium est modifié ou fait défaut, etc.Il en est de même de l'épithélium des organes glandulaires.

D'autres éléments comme les muscles, les tubes nerveux résistent davantage à l'inflammation. Toutefois tous ces 

organes peuvent être peu à peu comprimés, atrophiés et détruits par la sclérose envahissante des organes :— à l'état aiguë avec productions conjonctives légères et cellules parfois très altérées ; on a pu croire à une inflammation propre des cellules, 

dite inflammation parenchymateuse. Mais dans ces cas 

Vaisseaux dilatés et exsudations – L'évolution rapide des troubles rend compte des certaines altérations. Effets de l'élévation de la température et xxx de la décomposition cadavérique par une température chaude ; des réactifs employés par xxx
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Il n'est pas douteux que des substances chimiques puissent déterminer des altérations nutritives des cellules (dégénérescence graisseuse sous l'influence de l'emprisonnement par le phosphore) ; des agents irritants d'une autre nature pourront peut-être bien produire des altérations cellulaires analogues ; mais pourquoi considérer cette altération comme un processus inflammation inhérent aux cellules et différent totalement des processus inflammatoire général qui réside dans un trouble de la circulation quel que soit son siège 

?Ce n'est évidement qu'une théorie basée sur l'hypothèse 

de Virchow relative à l'activité propre des cellules et qui n'a aucune analogie avec ce que nous savons de l'inflammation. Par contre il est tout naturel de 

considérer ces lésions cellulaires comme des phénomènes secondaires 

dans le processus inflammatoire. C'est dans les points où les scléroses ont le plus prononcés que les éléments cellulaires sont le plus altérées. Donc 

dans toutes les inflammations à l'état aiguë comme à l'état chronique, c'est toujours l'appareil circulatoire qui est le point de départ de 

l'affection et les altérations qu'on peut observer 

dans les cellules propres de ces organes ne sont que secondaires. C'est tout au moins ce que l'observation des 

faits prouve 

d'une manière irréfutable. Il n'y a donc pas à discuter pour savoir si une inflammation est parenchymateuse ou interstitielle qui dit inflammation dit. etc.
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L'inflammation 

des organes internes ne se termine pas toujours par la révolution ou par la formation d'un tissu conjonctif nouveau. Il peut se produire du pus et se forme des abcès.Ils peuvent être de causes interne par infection provenant d'un autre foyer (abcès nutastatiques).La cause peut aussi être externe par la pénétration d'un instrument ou des projectiles infectés.Pénétration d'un instrument aseptique, sections txxx sous-cutanées sans formation de pus.Résorption des pus exceptionnelle.Guérison par l'évacuation spontanée ou provoquée ; et 

ensuite par la formation d'un tissu de cicatrice.Enfin abcès multiples dans le même organe ou dans des organes éloignés, abcès déterminant la mort du malade.Les inflammations des séreuses ont la plus grande analogie avec les inflammations internes...Il existe toujours à la surface de la plèvre enflammée un exsudat fibrineux servant de matrice à la production des tissus conjonctif nouveau qui s'opère rapidement à l'abri des germes contenues dans l'air.Analogie avec les plaies 

aseptiques.La fibrine joue un rôle capital dans la formation du tissu inflammatoire puisque l'exsudation d'un liquide fibrineux est indispensable et que c'est au sein de l'exsudat fibrineux avec les concours des globules blancs et rouges qui se 

forme le tissu conjonctif pourvu de vaisseaux.
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Les exsudats liquides ont toute liberté pour se produire dans les cavités séreuses. Ces exsudats, s'ils sont abondants, s'étendent sur la plus grande partie ou la totalité des surfaces de la séreuse. Ils 

propagent l'inflammation avec les mêmes caractères ; d'où aussi la plus grande quantité de liquide exsudé. Le liquide tient les surfaces éloignées et retarde la guérison – Dépôts fibrineux au sein du liquide qui relient les surfaces du 

séreuses et sont transformés en néo membranes. Le liquide absorbé il reste des adhérences à des degrés divers.... ou bien retour à l'état normal ou presque normal suivant l'intimité de la maladie, sa durée, 

etc. Prédominance de l'inflammation 

dans la séreuse pariétale. L'inflammation peut 

être séreuse ou purulente et dans les deux cas hémorragiques. Inflammation des séreuses aiguë ou chronique et dans cette dernière forme sclérose insensible avec ou sans adhérences. Dans 

tout les cas même processus inflammatoire que pour les inflammations au sein des tissus. - Inflammation dans le système circulatoire comme 

dans les autres parties et notamment comme dans les séreuses sauf que la suppuration est exceptionnelle. Dans les formes aiguës ou récentes, dépôt fibrineux suivant manifestement au développement du noxxx constituée 

par des masses et du fibres avec 

petites cellules aplaties dxxx Vaisseaux de nouvelle formation rares en raison de la contribution anatomique de la xxx interne. Même à l'état 

aigue sclérose très rapide dans toute l'épaisseur de l'organe affecté.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



- Inflammation chronique insensible très fréquente.- Inflammation des parois du cœur (myocardite).- Inflammation des valvules de cœur (Endocardite aiguë et chronique).- Inflammation des artères (artérite aiguë et chronique localisée et xxx) mode de production de ces 

inflammations comme dans les autres parties du corps pour des agents externes et internes.Agents internes peuvent agir par les vaso variorum ou directement et peut être des deux manières simultanément.La théorie de Martin doit être rejetée. Toutefois l'obstination des petits Vaisseaux est vraisemblablement la cause des phénomènes 

de dégénérescence à l'état chronique surface interne plus ou moins sclérosée, mais à l'état aigu dépôt fibrineux au niveau des parties enflammées.Pour les auteurs le dépôt fibrineux serait consécutif mais ce n'est pas aussi que les choses se passent.La présence de l'xxx est un fait constant de l'inflammation qui doit être expliqué autrement.Exsudat par altération primitive des petits vaisseaux mais 

les gros Vaisseaux présentent les mêmes causes d'altération coagulation dans les points où séjourne le sang et phénomènes inflammatoires à ce niveau.Théorie analogue 

pour expliquer le point de départ des inflammation viscérales.....Dans la plupart des états inflam. augmentation de la fibrine du sang qui de 3 % monte facilement à 5 ou 6 et quelques même dépasser 10 %, or c'est dans ces cas que les inflammations de l'endocarde se produisent. rhum. art. aiguë.L'augmentation de la fibrine 

du sang ne saurait rendre compte de toutes les inflammations ; car elle est conxxx à leur production ; d'où 

les causes des affections de causes mais l'introduction l'agents étrangers dans le sang produit des coagulations et xxx circulation et l'affaiblissement du cœur jouent un rôle important.
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- Différentes formes d'inflammation suivant le siège dans les tissus et les organes (inflammation de la peau et des muqueuses, des séreuses, de l'appareil circulatoire, des appareils glandulaires, des organes, des nerfs, des muscles, etc. Inflammation superficielle ou profonde).- Suivant la nature des exsudations (sero-fibrine, fibrine, purulente, pxxx, hémorragique).- Suivant l'altération des tissus (catarrhale, nécrosique, ulcéreuse, gangréneuse).- Suivant sa cause (traumatique, infectieuse).- Enfin dans tous les cas suivant sa marche (aiguë et chronique).
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Leçonmars 1887Inflammations spécifiques granulations infectieuses.Inflammations caractérisées surtout par la formation de granulation à tendance régressive, mais à marche envahissante dans les tissus voisines en même temps que le centre des granulations se désagrège.Le système lymphatique est ord. affecté et il s'y forme des foyers secondaires.Le sang peut être infecté soit par le système lymphatique, soit directement et la maladie peut s'étendre à d'autres parties du corps et se généraliser.Ces affections sont inoculables.Leur cause réside dans un agent infectieux 

microbien déterminé pour chaque maladie.On a décrit jusqu'à présent sans ce titre la tuberculose et la syphilis ; puis la lèpre, le lupus, la morve l'actinomycose.Nous nous occuperons seulement de la tuberculose et de la syphilis, les autres affections xxx plutôt aux chaines des maladies de la peau et de la xxx expérience et xxx
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T uber cul ose.«  La mat i èr e t uber cul euse,  di t  Laennec,  peut  se dével opper  sous deux f or mes pr i nci pal es,  cel l es de cor ps i sol és et  d' i nf i l t r at i ons ;  chacune de ces f or mes pr ésent e pl usi eur s var i ét és qui  t i ennent  pr i nci pal ement  à l eur  degr é de dével oppement  » . «  Quel l e que soi t  l a f or me sous l aquel l e se dével oppe 

l a mat i èr e t uber cul euse,  el l e pr ésent e dans l ' or i gi ne l ' aspect  d' une mat i èr e gr i se et  demi - t r anspar ent e,  qui  peu à peu devi ent  j aune opaque et  t r ès dense.  El l e se r amol l i t  pl us t ar d,  acqui er t  peu à peu une l i qui di t é pr esque égal e à cel l e du pus » .Leber t  – Rei nhar dt  – Vi r chow. Tuber cul e mi l i ai r e et  pneumoni e caséeuse.  Dual i st es et  uni ci st es. Expér i ence de Wi l l emi n en f aveur  de l ' uni ci t é démont r ant  en même t emps l e car act èr e i nf ect i eux de l a mal adi e ( 1866) . ( 1872)  Ret our  à l ' uni ci t é depui s l es t r avaux de Gr ancher ,  Thaon,  et c.  et  sur t out  depui s l a découver t e de Roch ( 1882) .
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La t uber cul ose est  car act ér i sée par  l a pr ésence dans l es t i ssus af f ect és,  de t uber cul es ou nodul es t uber cul eux. Car act èr es 

que pr ésent ent  ces nodul es à l ' œi l  nu – au mi cr oscope – descr i pt i on de Vi r chow – Cel l ul es géant es et  cel l ul es épi t hél i oï des.  Ces cel l ul es ne sont  pas absol u ment  car act ér i st i ques des 

t uber cul es.St r o ma par f oi s r ét i cul é ;  d' où l ' opi ni on de F œr st er  et  de Ri ndf bi sch qui  consi dèr ent  

l e t uber cul e co mme un t i ssu à cel l ul es l y mphat i ques.Tuber cul es i sol és et  aggl o mér és.  Et at  de t i ssu pér i  ou i nt r a- nodul ai r e.  Cel l ul es l y mphat i ques pl us ou moi ns abondant es au ni veau des Vai sseaux de t i ssu af f ect é et  t endance à l a scl ér ose à ce 

ni veau et  mê me au l oi n. Dans l a pr oduct i on des cel l ul es qui  const i t uent  l e t uber cul e,  quel l e par t  aux cel l ul es conj onct i ves,  aux cel l ul es endot hél i al es,  aux gl obul es bl ancs du sang ? Car act èr es de l a t uber cul ose ai guë dans l es di f f ér ent s t i ssus et  or ganes.
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- Evolution des lésions tuberculeuses. Phénomènes de caséification de plus en plus prononcés (nécrose de coagulation), envahissant tout le nodule qui s'agrandit par l'extension de la 

zone embryonnaire dont les cellules présentent les caractères de celles des tubercules à leur début avec cellules géantes.Lorsque les cellules de la zone embryonnaire sont nombreuses et tassées de telle sorte que leur nutrition est en souffrance, 

elles subissent 

à leur tour la dégénérescence caséeuse et une nouvelle zone embryonnaire se forme au niveau c'est toujours la même zone qui parait s'agrandir.Fusion de plusieurs 

tubercules et des plusieurs nodules pour former des masses plus ou moins volumineux et présentant toujours la même disposition.

La production tend ainsi à se détruire et à détruire en même temps le tissu qui en est le siège.
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Leçonmars 1887- Si la tendance générale des tubercules est une tendance à la destruction ; il y a cependant d'autre part une tendance à la réparation qui peut aller jusqu'à la guérison. Laennec – Virchow. Zone embryonnaire et conjonctive. Si les cellules ne sont pas trop nombreuses et si les Vaissaux ne sont pas oblitérés production d'un tissu conjonctif plus ou moins dense qui forme un 

tissu de cicatrice en remplaçant la substance caséeuse à mesurer qu'elle est absorbée ; ou qui enveloppe d'une coque fibreuse ; ou encore qui forme la paroi des cavernes dont le contenu est éliminé où l'extérieur pouvant se cicatriser ou persister avec suppuration des altérations tuberculeuses peuvent ainsi guérir complètement – cicatrisées du sommet des poumons, du reins, du plèvres, etc.
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Indépendamment des guérisons plus ou moins complètes qu'on peut observer lorsque les lésions sont peu avancées et surtout lorsqu'elles 

sont limitées ; on voit encore à côté de lésions envahissantes non seulement la formation de tissu embryonnaire ; mais aussi du tissu conjonctif qui n'arrête pas la marche de la maladie et qui est envahi soit par des tubercules isolés, soit par des nodules nombreux qui subissent la dégénération caséeuse et qui détruisent le nouveau tissu.C'est que 

les lésions tuberculeuses xxx surtout à se diffuser d'abord dans l'organe où existent les premières lésions ; puis dans le système 

lymphatique, dans le système sanguin, 

enfin dans d'autres organes.Quel que soit l'endroit où l'on observe le processus tuberculeux, il est caractérisé par le développement des tubercules évoluant de la même manière à peu près.
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Lorsque le sang est infecté de manière à produire des tubercules dans la plupart des organes on a la tuberculose miliaire aiguë. Indépendamment 
des tubercules ainsi produits et dont nous connaissons la constitution, on peut observer ou non certaines troubles 

concomitantes. Ainsi des exsudations abondantes à la surface des séreuses ; tandis que d'autres organes comme le foie et le rein ne présentent 

que des altérations légères et diffus et reconnaissables seulement au microscope. Situation des nodules dans toutes les parties d'un organe ; mais surtout dans celles 

qui sont riches en Vaisseaux. Quoique l'infection provienne du sang, tous les organes ne sont pas également atteints. Les 

conditions 

anatomiques des organes et surtout leur situation par rapport au siège primitif de l'affection jouent un rôle important désigné sous le 

nom de prédisposition. Tuberculose aiguë ordinairement précédée de lésions primitives tuberculeuses ou scrofuleuses opinion de Neinmeyer.
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Indépendamment de la dissémination de la tuberculose par les lymphatiques et les Vaisseaux sanguins, on peut encore observer sur les muqueuses que les nodules tuberculeux ulcérés s'accompagnent du développement d'autres lésions de même nature, non seulement dans le voisinage des premières ; mais encore à une distance plus ou moins éloignée. Ainsi dans la tuberculose pexxx altérations tuberculeuses consécutives du titre aérien et notamment du larynx, 

de l'épiglotte et du pharynx, du tube digestif au niveau de la dernière portion de l'intestin grêle et du gros intestin. Dans la tuberculose du rein, les uretères, la vessie, la prostate et les vésicules séminales peuvent présenter des lésions tuberculeuses secondaires ; de même que l'affection débutant par la prostate ou les vésicules séminales peut s'étendre à la vessie, aux uretères et aux reins.Les lieux d'élection pour la contagion sont déterminés par 

le fait du contact prolongé de la maladie infectieuse avec la muqueuse et surtout avec la muqueuse altérée.
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Les pr odui ts d' excr éti on des voi es r espi r at oi r es sépar é ment surt out aux envi r ons du l arynx et dans l es porti ons de l ' i nt esti n souvent aff ect ées.  La br onche est r ar e ment aff ect ée et l orsqu' ell e l' est,  on 

tr ouve or di nai re ment une cause d' al térati on de l a muqueuse qui  a favori sé l ' entrée de l ' agent i nfecti eux.  I l  est pr obabl e que c' est de l a mê me mani ère que l es autres parti es sont attei ntes ;  mai s pl us faci l e ment ;  car s' i l  suffi sai t de séj our 

des sécr éti ons des pr oduits t ubercul eux sur l es muqueuses pour l es i nf ect és ; t ous l es mal ades pr ésent ai ent ces alt ér ati ons. Si  

l' est o mac et l e d u o d é nu m s o nt e n g é n ér al i n d e mn es, c el a est d û pr o b a bl e me nt a ux s écr éti o ns 

des gl a n des d e c es or g a n es et à l a pr és e nc e de l a bil e qui s' o p p os e nt au dév el o p p e me nt 

des bactéri es c' est pr obabl e ment pour cett e r ai son aussi  que l es muqueuses des condui ts bi l i ai r es et de l a vési cul e n' est pas att ei nt e. Réfl exi ons anal ogues au suj et des voi es uri nai res.
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non seulement la tuberculose est 

inoculable à distance sur le même individu ainsi que nous venons de le dire (ce qui prouve bien que l'affection ne confère pas l'immunité pour une autre détermination) ; mais encore elle est inoculable de l'homme aux animaux et très vraisemblablement de l'homme à l'homme.Les expériences de Willemin confirmais par de nombreux expérimentations, ont définitivement classé la tuberculose parmi les maladies infectieuses, malgré les expériences contradictoires en apparence.....Il restait à trouver l'agent infectieux. Découverte du bacille tuberculeux par Kock en 1882. Démonstration par les méthodes tinctoriales.Bacilles dans toutes les lésions tuberculeuses ; dans celles dites scrofuleuses et dans les lésions de la tuberculose de l'espèce bovine. Dans les xxx Bacilles cultivés dans le sérum du sang de bœuf et inoculés aux animaux produisent la tuberculose.
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D'après Kock le 

bacille ne pourrait être engendré qu'entre les températures de 30 à 41°, ce qui peuvent d'admettre qu'il n'y a guère de chance pour qu'il se multiplie en dehors du corps.Dans les différents 

organes sa multiplication s'opèrerait lentement et plutôt dans les régions où il n'est pas exposé à des déplacements ? Cela explique l'immunité relative de certains tissus ?Par contre des altérations inflammatoires 

antérieures sont favorables à son développement.Enfin certaines dispositions individuelles ou une constitution héréditaire particulièrement constituent une prédisposition à l'infection de même que certaines espèces d'animaux sont plus favorables que d'autres à l'inoculation.La nature infectieuse de la tuberculose n'est dont pas douteuse. Les bacilles vivent du dehors. Ils pénètrent plus ou moins facilement dans l'organisme par les muqueuses et produisent une 

inflammation ord. modulaire. C'est bien une inflammation et les cellules proviennent des globules blancs 

du sang, quoique certains auteurs les fassent encore provenir des cellules prises de tissu conjonctif, ou cellules marthéliales, etc. terrain favorable ou non
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xxxe Leçon avril 1887. Syphilis Maladie 

connue depuis longtemps pour être infectieux et dont la transmission a lieu directement 

de l'homme à l'homme. La porte d'entrée du virus syphilitique est une petite plaie ou érosion de la peau ou des muqueuses. À ce niveau il 

se produit une première lésion, un chancre induré considéré comme accident primitif d'après M. Rollet quelle que soient la provenance et la porte d'entrée du virus. 

Les ganglions lymphatiques voisins ne tardent pas à être infectés ; puis le virus se répand dans toute l'économie et au bout d'un temps qui ne vain pas beaucoup (un à deux mois en moyenne) 

il se produit des 

manifestations du côté de la peau 

et des muqueuses : ce sont les accidents secondaires. Enfin dans un temps beaucoup plus variable il peut survenir des lésions plus 

profondes des mêmes organes aussi que des lésions osseuses et viscérales qui constituent les accidents tertiaires.
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Accident primitif – Chancre induré – Aspect à l'œil nu.Ex microscopique des parties indurées, constituées par un tissu de granulation avec épaississement des parois des vaisseaux. L'induration serait due à la cohésion de la substance fondamentale amorphe ou fibrillaire au milieu de laquelle se trouvent les cellules embryonnaires 

d'après C. et R. Elle semble résulter plutôt de ce que le tissu conjonctif ancien et par conséquent résistant est infiltré de cellules rondes.On peut aussi observer des cellules plus grandes du types épithélioïde et même des cellules géantes.Ce tissu nouvellement formé ne prend jamais un grand développement. La plus grande partie est détruite par ulcération et par résorption ; puis les cellules périphériques contribuent à former une cicatrice.
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A c c i d e n t s  

secondaires. La tuméfaction des ganglions voisins du chancre induré indique que ces organes sont infectés et le siège d'une inflammation indolente non sujette à la suppuration.Les lésions dites secondaires qui siègent sur la peau et les muqueuses consistent surtout dans la production de papules et de condylomes ou plus xxx muqueuses.Les petites papules sont caractérisées par une élévation conique ou aplatie, circulaire, de couleur rouge cuivré ou jaunâtre, souvent avec un liséré épidermique blanc (Collerette de Biott).La teinte s'efface en partie sous la pression du doigt.Les papilles sont dures à un épaississement du xxx papillaire et du 

derm e. O n trouve dans ce 

d ern ie r d es ce llu les  m ig ra trices  en tre  les  fib res d es p a p illes  e t d u  d erm e. Il y  a  

aussi un peu  d 'ép aississem ent du  corps m uqueux 

à  la  p a rtie  c e n tra le  d e  la  p a p u le . V a isse a u x  sa n g u in s  d ila té s , a m in c isse m e n t 

d e  la  co u ch e  co rn é e  d a n s la  p a rtie  sa illa n te , o ù  la  k é ra tin isa tio n  n o rm a le  

n e  s e  p ro d u it p lu s  ; d 'o ù  l'a s p e c t ro u g e  lu is a n t, h u m id e  e t tra n s p a r e n t q u i 
peuvent dessiner la coloration 

ro u g e  d e  x x x  p a p illa ire  co n g e stio n n é e . E n  o u tre  g lo b u le  ro u g e  e n tre  
les fib res co n jo n ctiv es, d 'o ù  la  co lo ratio n  lo n g tem p s p ersistan te.SCD Lyon 1
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Les larges papules de la peau sont semblables aux plaques muqueuses des muqueuses d'autant que dans les endroits humides, on ne saurait les différencier.Toutes les couches de la peau sont épaissies avec maximum au centre et le dessus présente des cellules migratrices en plus ou mois grand nombre.Couche cornée quelquefois dure, épaisse, ce qui tient à ce que la Kératinisation continue à s'y effectuer la couche granuleuse étant conservée et formant de l'éléidine.La couche cornée enlevé ou étant tombée lorsque les papules deviennent humides, ne se réforme pas et la couche muqueuse se trouve à la surface. Coloration due aux mêmes causes que dans les petites papules (xxx).Sur 

les muqueuses les plaques ont l'aspect des grosses papules cutanées humides et elles en ont aussi la constitution avec une infiltration des cellules et de liquide en plus grande abondance dans toute l'épaisseur de la muqueuse y compris la couche épithéliale ; mais dans les uns comme dans les autres il n'y a pas de vaisseaux de nouvelle formation et par conséquent pas de nouveau tissu formé.Dans l'onyxis syphilitique, congestion et infiltration du dessus 

par des 
cellules migratrices ; hypertrophie des papilles et formation 

nouvelle de papilles 

à la surface du lit de l'ongle (C. et R.)
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Acci d e nt s t erti air es. R u pi a ass ez r ar e. E pi d er m e s o ul ev é p ar d e l a s ér osit é i nc ol or e o u t ei nt é e d e s a n g, q ui d evi e nt tr o u bl e et p urif or m e. 

L e b ul b e s e cr é er et il s e f or m e d e s cr a nt e s p ar l a 

c o ncr éti o n d u li q ui d e s ur bri c ati o n d e cr out es gri s es ou n oirs. S ous l a cr out e, s u p p ur ati o n et ul c ér ati o n d u c or ps p a pill air e et d u d er me. L es ma nif est ati o ns 

t erti air es d e l a p e a u s o nt s urt o ut c o nstit u é es p ar d es g o m mes ( sy p hil o mes d e Wa g n er) et o n p e ut r e nc o ntr er 

l es m ê m es l ési o ns d a ns l a pl u p art d es or g a n es, m ai s s urt o ut d a ns l e f oi e, p ui s d a ns l e p éri ost e et l es os, d a ns l es m uscl es, d a ns l es 
t esti c ul es, d a ns l es r ei ns, d a ns l es p o u mo ns, d a ns l' e nc é p h al e, d a ns l e c or ps t hyr oï d e, d a ns l a r at e, d a ns l e c œur, etc. Bi e n q u e a u d é b ut l' alt ér ati o n s oit i nt er stiti ell e, 

ell e arri v e t o uj o ur s à f or m er d es n o d ul es pl us o u m oi ns v ol u mi n e u x q ui s o nt e nc or e cl a s s é s d a ns q u el q u es li vr es p ar mi 

l e s tr o uv é s.
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- Aspect variable suivant les régions. Lorsque les gommes se développent dans la peau et le tissu cellulaire s. cutané ; elles ne tardent pas à faire saillie à l'extérieur, mais en se confondant insensiblement avec les tissus voisins. D'abord fermes, elles se ramollissent et s'ulcèrent en donnant issue à un liquide muqueux ou gomme grisâtre qui devient ensuite purulent. Surface de 

suppuration fougueuse, 

bourgeonnante, irrégulière.Les gommes du périoste et de l'os ont un aspect qui se rapproche beaucoup de celui des gommes de la peau à l'extérieure et sur la coupe elles paraissent composées d'une substance gélatineuse qui 

se continue dans les parties voisines des tissus.Dans les autres organes on ne retrouve pas cet aspect gommeux et gélatineux. Les gommes sont alors constituées par des masses d'une gris jaunâtre et parfois rougeâtre, de forme arrondie ou irrégulière à surface sèche !Elles sont enclavées dans un tissu inflammatoire qui ne tarde pas à devenir fibreux.
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Lor squ' on obser ve l es go mmes au début ,  on voi t  qu' el l es sont  const i t uées par  une i nf i l t r at i on cel l ul ai r e du t i ssu dans l esquel s el l es se t r ouvent . I nf i l t r at i on à l a f oi s di f f use et  nodul ai r e. -  Au ni veau des nodul es,  cel l ul es r ondes en pl us ou moi ns gr and no mbr e ( moi ns no mbr eux dans l es go mmes 

à t ypes go m meux) .  Sans f or mat i on de nouveaux vai sseaux. -  En mê me t e mps cel l ul es mi gratri ces – Vol u mi neuses dans l es parti es avoi si nantes. Les cel l ul es du cent r e des nodul es ont  de l a t endance à l a 

dégénér escence gr anul o- gr aisseuse ; t andis que 

cel l es de l a pér i phér i e cont r i buent  à l a f or mat i on d' un vér i t abl e t i ssu de gr anul at i on. Si  l a go mme s' ul cèr e et  co mmuni que avec l ' ext ér i eur e i l  y a suppur at i on en mê me t e mps que dési nt égr at i on gr ai sseuse. Si  l a go mme est  pr of ondé ment  pl acée dans un vi scèr e,  l es par t i es cent r al es dési nt égr ées
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sont 

peu à peu résorbées, c' est- à- dire, e mportées par les cellules migratrices, après désintégrati on et li quéfacti on ; pendant qu’il se for me tout autour du tissu fibreux qui, l orsque l’ absorption est co mplète 

devient du tissu de cicatrice. Vai sseaux des ti ssus affectés avec endxxxtéri te. En général  on n’ observe l es go m mes qu’ à l eur péri ode de dési ntégration ;  ce qui  a pu fai re croi re qu’ el les étai ent touj ours ai nsi  consti tuées ;  mais ce n’ est 

pas l’ opi nion qui  a prévalu ;  car F œrster consi dère les go m mes co m me des tu meurs à cell ules ly mphati ques ;  Vi rcho w les assi mi le au ti ssu de granulati on et pour Bi rbroth,  el les sont constituées par un ti ssu i nfl a m matoi re. Pour C.  et R.  l es go m mes 

sont d’ abord consti tués d’ un tissu e mbryonnaire ou fi breux qui  à un mo ment donné de son évol uti on subi t une dégénérescence muqueuse ou col l oï de ou encore une dégénérescence caséeux parti cul i ère.
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Examen des gommes dans les différents organes...Conclusion relative à leur nature.Les gommes sont constituées au début par un tissu inflammatoire dont 

les partie nodulaires privées de sang se nécrosent et constituent des masses en désintégration qui se liquéfient 

et sont en partie éliminées au 

dehors et en partie absorbées ou qui sont condensées et ne sont absorbées que très difficilement.- Dans tous les cas 
il se produit à la périphérie un tissu fibreux 

qui devient tissu de cicatrice ou qui entoure les masses désintégrées.- Cette inflammation est de nature spécifique comme celle des manifestations primitives et 

secondaires.- Micrococcus et bâtonnets (Anfrecht Klebs) Luttgastén : bacilles analogues à ceux de la tuberculose, Bacilles du Smegnor (Alvarez et Travel) ?- Analogie et 

différence avec la tuberculose.- Existe-t-il des scléroses de nature syphilitique en dehors de la sclérose concomitante des affections précédemment décrites ?
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xxx3e Leçonxxx9 avril 1887Tumeurs« On aurait beau mettre quelqu’un à la question pour lui faire dire ce que sont en réalité les tumeurs, je ne crois pas qu’on puisse trouver un seul homme qui soit en mesure de le dire ».Ces lignes écrites par Virchow, il y 

a plus de vingt ans, sont encore vraies malgré les nombreuses tentatives qui ont été faites pour éclaire la pathogénie des tumeurs. Les difficultés sont déjà grandes lorsqu’il 

s’agit de dire en quoi consiste une tumeur et comment elle se distingue des autres productions morbides, de donner une définition assez large pour comprendre tout ce que l’on entend par tumeur et assez précise pour une pas englober d’autres lésions dont la nature parait différente.
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C’est certainement Virchow qui a le plus contixxx à montrer 

que « toute connaissance exacte des tumeurs doit reposer d’abord sur des données précises anatomo-génériques, comme cela se fait dans les 

autres branches des sciences naturelles organiques ». Si la génère des tumeurs est encore hypothétique, les notions anatomiques 

que nous possédons aujourd’hui ont certainement contribué à éclairer la question. Pendant 

longtemps toute tuméfaction était considérée comme une tumeur qui était dure et solide ou liquide et demi liquide ou enfin molle, de la consistance de la chair désignée sous 

le nom de sarcome, ce mot englobant alors les altérations les plus variées. Au 

commencement de ce siècle les tuméfactions de nature inflammation étaient encore comprises parmi les tumeurs : Toutefois à la suite des travaux de Bichot, de 

Dupuytren, on divise les tumeurs en deux grandes classes : celles qui sont analogues à des tissus comme du corps sous le 

nom de formations nouvelles accidentelles et celles qui semblent présenter une structure particulière différente par leur nature 

et leur structure des tissus normaux du corps, désignées sous le nom de productions xxx génères.
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O n  a d o p te  a lo rs l’id é e  d e  la  n a tu re  p a ra sita ire  d e s c e rta in e s  tu m e u rs d ’a u ta n t p lu s  fa c ile m e n t q u ’o n  v e n a it d e  d é c o u v rir c o m m e  d e  x x x  p ro d u c tio n  e n to z o a ire s, d e s p ro d u c tio n s  c o n sid é ré e s a u p a ra v a n t c o m m e  d e s tu m e u rs. - H o m é o p la s ie  e t 

H é té ro p la sie  d e  L o b ste in . - O n  fil a u ss i d e s  te n ta tiv e s  p o u r tro u v e r d a n s  le s  tu m e u rs  d ’a b o rd  u n e  su b s ta n c e  c h im iq u e s p a rtic u liè re  p u is  d e s  é lé m e n ts  h is to lo g iq u e s  sp é c ifiq u e s . J. M ü lle rs  a  fo rm u lé  su r la  n a tu re  d e s  tu m e u rs  d e s  id é e s  to u t 

op p o sées q u i so n t au jo u rd ’h u i g én éralem en t ad o p tées p o u r lu i, le tissu  q u i fo rm e u n e tu m eu r a so n  ty p e d an s u n  tissu  d e l’org an ism e 

à  l’éta t em b ry o n n a ire o ù  d e  l’éta t d e d év elo p p e m en t co m p lète. V irch o w  s’e ffo rce  d e  d é m o n tre r q u e  «  le  ty p e  q u i, e n  g é n é ra l, ré g it le  d é v e lo p p e m e n t e t la  fo rm a tio n  d e  l’o rg a n ism e , ré g it é g a le m e n t le  d é v e lo p p e m e n t e t 

la  fo rm a tio n  d e s tu m e u rs, q u ’il n ’e x iste  n u lle  p a rt u n  ty p e  d iffé re n t, n o u v e a u , in d é p e n d a n t » - H o m o lo g ie  –  H étéro lo g ie . «  L a  m ê m e  e sp è ce  d e  tu m e u r p e u t ê tre  d a n s te lle  c irco n sta n ce , h o m o lo g u e , e t d a n s  te lle  a u tre  h é té ro lo g u e  »  (V irch o w ). 

E x p é rie n ce  d ’u n e  tu m e u r ca rtila g in e u se  su r u n  ca rtila g e  co sta l (h o m o lo g ie ) e t d a n s u n  te sticu le  (h é té ro lo g ie ). V irch o w  a jo u te  q u e  le s tu m e u rs h o m o lo g u e s re p ré se n ta n t ce  q u e  l’o n  a p p e lle  tu m e u r d e  b o n n e  n a tu re . N o u s v e rro n s q u e  ce tte  re m a rq u e  n ’e st 

g u ère  a p p lica b le  q u ’a v e c tu m e u r fo rm és p a r u n  tissu  d o n t le  d év e lo p p e m en t se  ra p p ro ch e  b ea u co u p  d e  ce lu i q u i x x x  d o n n é  n a issa n ce  à  ces tu m eu rs e t q u e  ces m o ts d ’h o m o lo g ie  e t d ’h é té ro lo g ie  o n t p erd u  x x x  to u te  v a leu r
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ainsi tandis que certains auteurs considèrent la plupart des tumeurs comme homologues, c'est-à-dire, en exceptant seulement celles qui résultent d’une généralisation dans différents organes ainsi que les tumeurs d’origine tératoïde ; d’autres regardent 

l’hétérologue comme la caractéristique 

des tumeurs, en faisant toutefois exception pour les productions conjonctives ; mais ils entendent 

sous ce terme que les termes sont formés d’une masse plus ou moins limitée dont la texture et la structure sont différentes de celles de tissu dont elles proviennent.Ces opinions qui paraissent opposées nous semblent au contraire constituer par leur réunion 

la caractéristique principale des tumeurs. En effet, on peut en général assimiler les éléments qui composent les tumeurs à ceux.
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On à l’un de ceux qui constituent le tissu d’origine ; et s’il s’agit d’éléments embryonnaires, on peut les considérer avec M. Bard comme se rapportant aux éléments embryonnaires de ce même tissu ; ou si les 

cellules ne sont pas assez caractérisées, on peut retrouver soit dans leur mode d’arrangement, et de rapport sur la substance fondamentale, soit dans cette substance elle 

même 

des caractères qui permettent d’assimiler encore le néoplasma au tissu ancien. Mais d’autre part on ne trouve pas de tumeur qui ait exactement la 

même constitution que la tissu d’origine. S’il y avait homologie parfaite, il s’agissait d’hyperplasie (c’est ce qu’on peut observer dans les cas d’organes 

surnuméraires qui ne sont pas à juste titre considérés comme des tumeurs). On peut observer au contraire des déviations du 

type du tissu d’origine d’autant plus prononcés que la tumeur s’est produite plus rapidement et qu’elle est composée d’éléments plus jeunes. Dans ces 

cas,
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non seulement les éléments sont accumulés d’une manière plus ou moins irrégulière et avec une substance intermédiaire d’aspect la configuration variable ; mais les éléments eux-mêmes peuvent présenter une si grande variété 

de forme dans 

certaines circonstances qu’on en avait fait à une certaine époque un élément caractéristique du cancer. Il est vrai que dans d’autres cas la constitution des tissus parait au première abord semblable à celle du tissu 

d’origine, comme dans les ostéomes, les lipomes, les adénomes, mais là encore il y a cependant des 

différences importantes de structure et de la texture que nous ferons ressorti en décrivant ces tumeurs. Enfin, entre 

les tumeurs dont la constitution se rapproche ou s’éloigne le plus de celle du tissu d’origine, on peut observer tous les intermédiaires avec de très grandes variétés.
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Nous désignerons sous le nom de tumeur. Un tissu nouvellement formé sans cause comme jusqu'à ce jour, constitué par une production exubérante locale et en général extensive d’éléments anatomiques embryonnaires des adultes, ordinairement avec 

des modifications plus ou moins marquées et dont la structure est analogue à celle d’un tissu normal, mais en diffère toujours sous quelque rapport.Cette définition ne renferme point d’hypothèse. Elle élimine l’hyperplasie simple dont la 

structure 

ne diffère pas du 

tissu normal et les néoplasmes inflammatoires qui recouvrent une 

cause déterminée.Les hématomes et les Kystes par rétention que l’on trouve au nombre des tumeurs dans le livre de Virchow sont des affections de nature inflammatoire en raison de leurs causes, des lésions que l’on constate et de leur évolution. Si Virchow les classe
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de la sorte, c’est qu’il ne tient pas compte de leur nature ; mais seulement des besoins de la pratique suivant la science de 

l’époque, comme il le dit lui-même. Il fait même remarque que pour lui une hydrocèle est une tumeur en raison des erreurs de diagnostic que l’on peut commettre avec un sarcocèle ; 

« tandis qu’il n’était pas nécessaire de décrire l’hydrothorax en parallèle 

avec une véritable dégénérescence 

(tumeur) de la plèvre, un sarcome par exemple ». Mais à ce compte là, il n’y aurait pas de raison pour rejeter comme il le fait les abcès du nombre des tumeurs sous prétexte que le diagnostic en est facile ; car il arrive bien 

souvent que le diagnostic est difficile et que la confusion avec une tumeur a lieu. Il est à remarquer qu’il prévoit pour ainsi dire qu’avec le temps ou restreindra peu à peu le nombre des 

tumeurs ; aussi ne doit-il pas être étonné aujourd’hui de voir rayer des nombres des tumeurs les nodules tuberculeux et syphilitiques….
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Il est très probable qu’avec le temps on arrivera encore à limiter davantage. Ce que l’on doit entendre par tumeur. Dès à présent il nous semble que les altérations décrites par Virchow sous le nom de tumeurs tératoïdes (angiomes ou Navi congénitaux et Kystes dermoïdes), devrait figurer au nombre des malformations congénitales, en raison de l’époque ou du lieu de leur 

production, de leur constitution et de la manière dont elles évoluent qui diffèrent totalement de ce qu’on peut observer dans les véritables tumeurs sous ces différents rapports.Angiomes simples, anévrysmes giroïdes, hémorroïdes, ne doivent pas être considérées xxx.Quant aux angiomes qui ne sont pas congénitaux et qui offrent l’aspect caverneux, il n’est pas du tout prouvé qu’il s’agisse de la production de nouveaux vaisseaux comme lésion initiale ; d’autant que la même lésion peut se rencontrer avec du sarcome ou des carcinomes et qu’en fait dans l’angiome caverneux ord. la lésion est limitée tandis que les Vaisseaux voisins 
sont absolument sains. C’est ainsi que Rindfbisch décrit 

l’angiome caverneux dans les fibromes.
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Nous décrirons donc l’angiome caverneux à propos des tumeurs où l’on peut rencontrer 
cette lésion secondaire ; c'est-à-dire, 

dans le fibrome, le sarcome, le carcinome.Comme nous n’avons pas décrit les tumeurs tératoïdes ; nous nous en occuperons après avoir étudié 

les vraies tumeurs.Celle-ci sont divisés par Virchow en Tumeurs 

histioïdes et Tumeurs organoïdes suivant qu’elles sont constituées par un tissu simple ou composé. Mais il n’y a 

pas 

de tissu simple à proprement parler et un myônne n’est pas plus simple qu’un carcinome.La plupart des auteurs ont adopté la division des 

tumeurs en deux grandes classes suivant que le tissu d’origine des tumeurs appartient au feuillet moyen ou bien aux feuillets externes et internes de l’embryon.
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L e s  

tumeurs dont le tissu d’origine provient du feuillet moyen sont dites également tumeurs de nature conjonctives et celles dont le tissu se rapporte à celui des autres feuillets sont désignées sous le nom de 

tumeurs épithéliales.Mais tandis que la plupart des auteurs considèrent avec Virchow les sarcomes comme constitution par du tissu conjonctif embryonnaire. M. M. C. et R. les décrivant à part sous le titre de tumeurs formées par du tissu embryonnaire, sous indique la provenance de ce tissu embryonnaire, et pour se conformer à la loi de Müller que toute tumeur est l’analogue d’un tissu physiologique à l’état embryonnaire ou adulte.Robin avait déjà décrit ces tumeurs sous le nom de tumeur embryoplastique.M. Bard a proposé tout récemment de rapporter les sarcomes de chaque tissu à de formations embryonnaires pouvant provenir de chaque élément qui le compose et ayant des caractères particuliers en rapport avec leur provenance.
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Il est certain qu’en adoptant la loi de Müller, il devient rationnel de rechercher pour chaque tissu les tumeurs qui peuvent correspondre à leur état embryonnaire.
Mais dans chaque tissu il y a plusieurs éléments qui peuvent donner lieu à des formations embryonnaires.
Et si dans quelques cas M. Bard a pu indiquer certains caractères se rapportant à des types de cellules embryonnaires, il faut reconnaître que le plus souvent les cellules n’ont rien de caractéristique par le fait qu’elles sont embryonnaires et du reste dans un tissu déterminé. On peut observer des tumeurs avec des cellules dites embryonnaires qui peuvent offrir des aspects variés et même tellement différents qu’il n’est guère possible de les considérer comme des formes correspondant à celles de la période évolution physiologique.
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Il ne faut pas oublier, en effet, qu’à l’état 

pathologique les cellules embryonnaires comme les cellules adultes et peut être plus qu’elles subissent les déviations variées qui en modifient nécessairement le type d’une manière 

plus ou moins prononcée. Mais alors on peut encore parfois retrouver des caractères qui mettent sur la voir de l’origine de la tumeur, dans l’aspect et la disposition de la substance intermédiaire qui, toutefois, est encore plus sujette à présenter des variations multiples.Aussi dans l’état actuel de la science, nous semble-t-il rationnel de décrire les tumeurs qui paraissent avoir pour origine le tissu embryonnaire sous le nom de sarcome qui est généralement adopté, en indiquant les principales formes sous lesquelles ces tumeurs se rencontrent et autant que possible les particularités qui se rapportent 

à chaque tissu.
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Nous commencerons donc l’étude des tumeurs par celle des sarcomes représentant les tumeurs embryonnaires des différents tissus quelle que soit leur provenance. Nous étudierons ensuite les tumeurs dites de nature conjonctive et comprenant les fibromes, les myxômes, les lipômes, les chondromes, les ostéomes, les myomes, les névromes et les lymphômes ; et enfin les tumeurs épithéliales comprenant les épithéliomes, les carcinomes et les adénomes, ainsi que les formes kystiques que ces tumeurs peuvent présenter.Il ne faut pas attacher une trop grande importance à ces classifications de tumeurs dont la nature est encore inconnue et qui par ce fait ne peuvent être que provisoires. Le but à atteindre est de grouper autant que possible les faits observés suivant les donnés actuelles, de manière à rendre leur étude plus facile et à favoriser les recherches ultérieures.
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Les tumeurs se présentent ord. à l’observation sous la forme nodulaire ou à l’état d’infiltration nodules de volume très 

variable : visibles seulement au microscope ou volumineux au point de former des masses considérables pesant plusieurs Kiloge.Forme des tumeurs également variable, arrondie en segment de sphère : tubéreuse, semblable à un champignon : 

fongoïde ; pédiculaire : polypeuse, avec la disposition des papilles de la peau : papillomateuse. Enfin la forme peut être très irrégulière ; la tumeur étant en partie saillante et en partie infiltrée.Croissance des tumeurs rapide ou lente, parfois avec des temps d’arrêt absolu ou relatifs.Vaisseaux et stroma 

fibreux.Les tumeurs sont ord. solitaires au début. Il peut s’en former d’autres peu à peu dans des points plus ou moins éloignés sur le même tissu ; sans qu’il y ait une relation apparente entre la production des différentes tumeurs ; mais ce n’est pas le cas ordinaire. Le plus souvent tumeur 

unique qui s’étend dans le voisinage par les lymphatiques surtout ; mais qui peut aussi gagner les Vaisseaux sanguins ; de telle sorte que des germes peuvent être postés au loin. Dans les différents organes de nouvelles tumeurs semblables à la première se développent alors.
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C’est ce qui constitue la métastase.Certaines tumeurs ont de la tendance à se développer lentement et à rester isolées, tandis que d’autres prennent rapidement une grande extension et fournissent des métastases. 

Les premières sont dites bénignes et les seconds maliques.Ces propriétés des tumeurs varient suivant les espèces et ensuite dans la même espèce suivant les cas particuliers. C’est ainsi que les tumeurs formées de cellules et surtout de cellules embryonnaires sont en général plus malignes que les autres ; que les tumeurs molles sont également plus malignes que les tumeurs dures, etc. Et pour les tumeurs qui ne se propagent pas au loin, la gravité ou la bénignité dépend du siège de la tumeur et de l’importance 

de l’organe qui en est le siège et dont les fonctions sont plus ou moins troublées.Les tumeurs entrainent ord. une altération générale et progressive de l’économie comme sous le nom de cachexie cancéreuse. Ce sont les tumeurs des muqueuses et surtout les tumeurs ulcérées qui produisent le plus régulièrement cet effet.
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Les tumeurs peuvent présenter des altérations régressives : Dégénérescence graisseuse, mucoïde, colloïde, la nécrose, la caséification et la calcification. Elles peuvent aussi se désintégrer se ramollir et se liquéfier. Elles peuvent être le siège d’infarctus et de gangrène. L’inflammation s’y observe très communément.Il peut résulter de ces processus des destructions partielles des tumeurs d’où la production d’ulcération, d’hémorragies, etc.Ce sont les parties centrales qui sont ord. le siège de ces processus destructifs, tandis que la tumeur continue à s’étendre à la périphérie. Il peut même arriver que la marche de la maladie soit accélérée par le fait de la destruction de parties centrales. Toutefois cette destruction facilite surtout les métastases. Il peut ainsi arriver qu’une tumeur soit presque complètement détruite au point de passer presque inaperçue à côté de lésions secondaires considérables. C’est un fait qui a une grande importance au point de vue clinique.Mais d’une manière générale la marche des tumeurs est progressive soit par elles-mêmes, soit par leurs formations secondaires.Nous avons plus de profil à rechercher la nature et la cause des tumeurs après les avoir étudiés. SCD Lyon 1
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Leçon Avril 1887Sarcome.M. M. C. et R. définissent les sarcomes : « des tumeurs constituées par du tissu embryonnaire peu ou subissant une des 

premières modifications qu’il présente pour devenir un tissu adulte ».Ils trouvent le type du tissu sarcomateux à l’état physiologique dans le tissu embryonnaire qui se transforme en tissu fibreux et à l’état pathologique dans les 

bourgeons charnus de l’inflammation qui tendent à la guérison.« S’il y a, disent-ils, une différence entre le sarcome et le tissu inflammatoire, elle consiste essentiellement dans l’origine et la fin de ces deux processus morbides ».Ces auteurs assimilent les sarcomes aux productions 
conjonctives ; tandis que la plupart des autres auteurs les font provenir avec Virchow du tissu conjonctif. Pour eux le tissu sarcomateux est du tissu embryonnaire ou de tissu connectif jeune.M. Bard a 

cherché à prouver que ce pouvait être un tissu embryonnaire ou jeune quelconque, se rapportant au tissu où la 

tumeur primitive avait près naissance.
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Mais si dans quelques cas, on peut rencontrer un tissu dont les caractères soient assez tranchés pour indiquer la nature du tissu d’origine ; le plus souvent il n’en est pas ainsi parce qu’il s’agit précisément d’un tissu embryonnaire dont les cellules, ainsi que le dit Virchow, renferment chacune un particulier, quelque chose qui motivera leur développement ultérieur, bien qu’on ne puisse rien en distinguer.Par conséquent, tout en admettant que le tissu sarcomateux puisse originairement appartenir aux différents tissus ; nous préférons ne spécialiser ces tumeurs que lorsque les éléments qui les comparent offrent des caractères suffisants pour les distinguer. Pour les autres cas nous nous en tenons à la constatation du tissu embryonnaire, sans toutefois négliger les particularités qu’ils peuvent présenter dans les divers tissus.
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I ndépendamment  de l a t héor i e de Vi r chow qui  f ai t  dér i ver  t out  t i ssu embr yonnai r e du t i ssu conj onct i f  ;  l e si ège des sar comes sur t out  dans l a peau et  l e t i ssu conj onct i f  sous- cut ané ai nsi  que dans t ous l es 

or ganes de nat ur e conj onct i f  a beaucoup cont r i bué à f ai r e consi dér er  l es sar comes comme pr ovenant  de ce t i ssu.  Et  bi en que l a t héor i e de Vi r chow soi t  di scut abl e,  l e f ai t  du l i eu d’ or i gi ne des sar comes n’ en per si st e pas moi ns ;  ce qui  per met  d’ admet t r e que l a pl upar t  d’ ent r e eux t i r ent ,  en ef f et ,  l eur  or i gi ne du t i ssu conj onct i f  ou des t i ssus de nat ur e conj onct i ve.  Dans ces or ganes ce sont  pr éci sément  l es sar comes qu’ on r encont r e l e pl us f r équemment  et  l a cl i ni que peut  en f ai r e son pr of i l .  C’ est  d’ abor d dans l a peau et  l e t i ssu conj onct i f  sous- cut ané dans l e t i ssu adi peux ;  dans l es aponévr oses,  l e t i ssu f i br eux i nt er muscul ai r e,  l e pér i ost e,  l es t i ssus car t i l agi neux et  osseux,  l es t i ssus xxx,  l e t i ssu ner veux ;  dans l e t est i cul e et  l ' ovai r e.  On l es r encont r e r ar ement  dans l ’ ut ér us,  l e t ube di gest i f ,  l e f oi e,  l es poumons.
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Il est aussi à noter que les sarcomes peuvent avoir pour point de départ les productions congénitales cutanées qui ont l’aspect de verrues ou de taches pigmentaires. Ce fait est important au point de vue clinique et nous verrons que Cohnheim a cherché à l’utiliser pour sa théorie embryogénique du mode de production des tumeurs.Les sarcomes sont caractérisés non seulement parce que les cellules qui se trouvent dans leur tissu sont des cellules jeunes ; mais encore parce que ce tissu est surtout constitué par des cellules.Fœrster range les sarcomes dans les tumeurs cellulaires.La substance intercellulaire 

est souvent rare, molle, friable ; mais elle peut être aussi fibrillaire ou même fibreuse. Elle contribue certainement à donner aux tumeurs certains caractères suivant sa quantité et sa consistance et surtout suivant ses rapports avec les cellules dont la forme et la quantité influant sont particulièrement sur l’aspect des tumeurs.
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Celles-ci seront plutôt molles, plus ou moins dure, blanc laiteux ou d’un gris blanc ou rougeâtre, translucide sur la coupe et d’un aspect uniforme à moins de dégénérescence, lorsqu’elles contiendront beaucoup de cellules (forme médullaire). Celles qui sont dures d’un blanc jaunâtre, brillant et d’un aspect rappelant le tissu fibreux, renferment peu de cellules et présentent une substance 

intercellulaire fibreuse qui lorsqu’elle est très abondante fait ranger ces tumeurs dans les fibromes ou fibro-sarcomes.Le volume de ces tumeurs et très-variable ; mais ce sont les formes cellulaires qui acquièrent ord. le plus grand volume et qui contiennent en général le plus de vaisseaux ; ce sont elles aussi qui ont le plus de tendance à la généralisation, qui sont le plus malins.Les altérations régressives se remarquent aussi de préférence et bien plus tôt dans les formes médullaires (Dégénérescence graisseuse et mucoïde, désintégration, liquéfaction, nécrose, caséification, ulcération, hémorragie, etc…).Nous étudierons d’abord les sarcomes suivant les principales formes qui présentent leurs cellules ; nous passerons ensuite en revue les différentes variétés qu’elles constituent suivant certaines 

particularités et plus tard suivant leur association 

avec la formation d’autres tissus pathologiques, avec d’autres tumeurs.
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Deux f or mes pr i nci pal es :  Sar co mes gl obocel l ul ai r es et  Sar co mes f usocel l ul ai r es ou Sar co mes f asci cul és. Chacune de ces f or mes peut  se pr ésent er  avec de pet i t es ou de gr andes cel l ul es. I l  est  f r équent  d’ obser ver  une r éuni on de t out es f or mes et  de t out es di mensi ons.  C’ est  l a pr édo mi nance des unes ou des aut r es qui  car act ér i se l a 

t u meur .On peut  obser ver  des cel l ul es géant es à noyaux mul t i pl es qui ,  l or squ’ el l es sont  no mbr euses f ont  donner  à l a t u meur  l e no m de Sar co me myél oï de en r ai son de l eur  anal ogi e avec l es myél opl ases. Les Sar co mes 

gl obocel l ul ai r es peuvent  pr ésent er  un st r o ma r ét i cul é ent r e l es cel l ul es gr andes et  pet i t es.  Cet t e der ni èr e f or me est  cel l e qu’ on r encont r er  l e pl us f r équent  co mme l a st r uct ur e de l a t u meur  r esse mbl e à cel l e d’ un gangl i on l y mphat i que,  on l es dési gne sous l e no m de l y mphosar co mes. Lor sque l es cel l ul es pr ennent  l ’ aspect  épi t hél i al
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et qu’elles sont réunis par groupes qui séparent des cloisons fibreuses, elles constituent le Sarcome alvéolaire.
Lorsque le tissu sarcomateux contient des dépôts de pigment, on désigne la tumeur sous le nom de Sarcome mélanique ou de mélanosarcome.
Enfin on admet encore des Sarcomes fibreux, muqueux, lipomateux, ossifiant, névralgique, angiolithique, constitués en partie par des cellules embryonnaires, en partie par du tissu adulte qui les caractérise.
Sarcomes globocellulaires – xxx. à petites cellules. On peut les rencontrer dans tous les organes ; mais principalement dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, dans l’appareil locomoteur (tissu cellulaire intermusculaire et os) ; dans le testicule, l’ovaire et les ganglions lymphatiques.
Tumeurs plus ou moins volumineuses à développement rapide et à généralisation fréquente, offrant
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Sur la coupe une coloration blanche jaunâtre, grisâtre ou rougeâtre avec une consistance plus ou moins molle ; de manière à présenter une certaine analogie soit avec l’aspect de la laitance de poisson ou de la substance encéphalique, d’où la dénomination de Sarcome encéphaloïde qui est défectueuse en raison de même aspect que peut présenter un carcinome et parce qu’elle perpétue ainsi une erreur autrefois commune.La substance parait uniformément blanchâtre avec un pointillé rouge correspondant aux vaisseaux qui peuvent être plus ou moins dilatés et former des amas plus ou moins colorés.Par le raclage, si la tumeur est très fraiche on n’obtient guère qu’un suc transparent qui ne tarde pas à devenir lactescent par suite de la décomposition cadavérique qui a mis les cellules en liberté.Analogie avec la structure du tissu de granulation car ces tumeurs sont surtout composées de cellules et de vaisseaux.Cellules petites, globuleuses, rondes ou ovales à noyaux relativement volumineux à contours nets avec nucléoles bien apparents. Le protoplasme les cellules est pur abondant et mal limité.
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Il n’est guère appréciable à l’état frais et pour le reconnaître, il faut qu’il soit fixé par le durcissement. Il est fragile « cette fragilité, dit Virchow, est tellement surprenante que depuis longtemps, dans chaque cas où une tumeur examinée à l’état frais, semble consister presque entièrement en grands noyaux ronds avec 

de grands nucléoles brillants, je suppose avoir d’emblée affaire à un sarcome ». Substance intercellulaire en général pauvre et d’aspect 

granuleux ou fibrillaire. Vaisseaux à parois minces, embryonnaires, 

de formes variées par suite de dilatations irrégulières. Parfois hémorragies diffuses ou circonscrites.Ces tumeurs peuvent présenter des dégénérescences mucoïde, graisseuse, caséum, etc.B. à grandes cellules. 

Ces Sarcomes se présentent dans les mêmes conditions que les précédents et ont le même aspect, sauf que leur consistance n’est pas aussi molle et qu’ils sont moins mxxx. Leur développement est en général moins rapide.
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Cellules uniformément grandes à protoplasma abondant avec de grands noyaux vésiculaires de forme ovale – un certain nombre de cellules sont bi nucléaires et quelques unes multinucléaires.Sarcomes fusocellulaires ou fasciculés et à petites cellules sont des tumeurs qu’on rencontre fréquemment et surtout dans les membranes de tissu conjonctif ; dans le fascia, 

les gaines vasculaires et nerveuses, le tissu conjonctif sous-cutané et sous-muqueuse et dans l’utérus. Ces tumeurs qui ont une consistance de fxxx celle de Sarcome à cellules rondes, ont aussi une couleur d’un blanc 

grisâtre, un peu translucide, avec une teinte rouge en rapport avec les Vaisseaux qui s’y trouvent. Les cellules sont fusiformes courtes et longues et disposées les uns à côté des autres par faisceaux dont les directions sont très variées, d’où l’aspect également varié que présente les coupes suivant que les faisceaux sont coupés longitudinalement perpendiculairement ou obliquement. Il arrive parfois que la disposition des faisceaux semble dépendre de celle des Vaisseaux auxquels les faisceaux forment une espèce de gaine.
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Substance intercellulaire nulle ou très pauvre 

d’aspect plutôt fibrillaire.Au niveau des extrémités des cellules fusiformes qui ne sont pas accolées, on peut trouver quelques cellules rondes dans la substance fibrillaire. Celle-ci peut sur d’autres points présenter l’aspect fibreux. Il peut exister aussi des cellules géantes.B. à grandes cellules. Ces sarcomes, d’après Rindfbisch ne constitueraient rien moins qu’une variété 

de la précédente ; en raison de développement énorme 

des 

cellules. Celles-ci ont deux prolongements et quelquefois davantage de manière à prendre la forme de cellules étoilées, d’après Virchow un 

ou plusieurs noyaux dans les cellules qui offrent leur maximum d’épaisseur (jusqu’à 30µ) à ce niveau.Les cellules peuvent se réunir sous forme de trainées, de lamelles, et de faisceaux dans 

diverses directions de manière à produire les Sarcomes dits 

radiés, feuilletés, fasciculés.Peu ou pas substance intermédiaire.Le volume de ces sarcomes peut devenir considérable sans que leur structure soit modifiée même siège que les précédents ; surtout dans les fascias et les membranes conjonctives. En général malignité peu prononcée.
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Il est également fréquemment de rencontrer des sarcomes dont les 

cellules présentent réunies les diverses formes que nous venons de passer en revue et même les formes les plus variées et les plus irrégulières 

par suite de la pression réciproque des cellules de telle sorte que chaque cellule semble prendre la forme de l’espace qu’elle peut occuper. C’est dans ces cas surtout qu’on observe ces grandes plaques à noyaux multiples en nombre assez grand à côté de petites ou grandes cellules rondes et fusiformes de manière à présenter une certaine analogie avec le tissu de la moelle osseuse embryonnaire et à constituer le sarcome myéloïde qui se rencontre surtout dans les os, mais qu’on peut trouver aussi dans le rein, dans le txxx, etc.Lorsque ces grandes plaques de protoplasme à noyaux multiples ont rares, on donne au sarcome un nom basé sur la prédominance des cellules globulocellulaires ou fusocellulaires. C’est comme nous l’avons dit, le cas qui se présente le plus fréquemment.
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Lorsque le Sarcome à petites cellules rondes présente la structure d’un ganglion lymphatique ou le désigne sous le nom de lymphosarcome. Les cellules sont alors renfermées dans des mailles d’un stroma réticulé analogue à celui des ganglions.L’aspect de la Sarcome est le même que celui du Sarcome globocellulaire ; mais il a surtout 

pour siège les ganglions lymphatiques et le tissu adénoïde des membranes muqueuses. Il se développe rapidement et d’une manière exubérante, 

il donne aussi naissance à des productions secondaires qui peuvent affecter la plupart des organes. Ces caractères servent à distinguer du simple lymphome hyperplastique. Le 

Sarcome à grandes cellules peut aussi présenter un réticulum intercellulaire plus ou moins fin. C’est le « sarcome à cellules rondes, à larges cavités alvéolaires de Billroth ». Les cellules ont pris 

le 

type glandulaire ; mais elles en diffèrent en ce que elles sont diminuées uniformément dans la substance intercellulaire.
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Il peut arriver cependant que la structure 

d’un sarcome ressemble à celle d’un tissu glandulaire ou d’un néoplasme épithélial, lorsque les cellules ont pris le type épithélial et qu’elles forment des groupes séparés par des cloisons fibreuses. C’est ce qu’on désigne sous le nom de Sarcome alvéolaire. Les Vaisseaux se trouvent dans ces cloisons ; tandis qu’ils font défaut dans les groupes cellulaires tout comme dans les tumeurs épithéliales.Ces sarcomes alvéolaires se rencontrent surtout dans la peau surtout dans la peau où elles ont souvent pour origine ces nxxxvi ou des taches qui renferment déjà des nids des cellules.Pour Rindfbisch ce serait une dégénérescence carcinomateuse de sarcome.Le diagnostic de cette forme de sarcome avec le carcinome est difficile et parfois impossible.Lorsque les Vaisseaux des closions sont très distendues la tumeur est désignée sous le nom d’angiosarcome plexi forme et souvent aussi sous celui d’endothéliome.
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LeçonAvril 1887Sarcome mélanique.Les Sarcomes globocellulaires et fusocellulaires ainsi que les Sarcomes alvéolaires peuvent présenter des dépôts de pigment dans les cellules et dans 

la substance intercellulaire, voir même dans les parois vasculaires. Le pigment est constitué par des granulations amorphes brunes ou noires.Sur la coupe aspect grisâtre ou brunâtre et même des taches noires ou une surface uniformément noire. Tumeurs malins avec tendance à la généralisation. La pigmentation est souvent plus prononcée dans 

les tumeurs 

secondaires que dans la tumeur primitive ; même lorsque cette dernière a été enlevée.Ces tumeurs ont pour point d’origine des parties qui 

contiennent normalement du pigment, comme les yeux, la pxxx et la peau, notamment pour cette dernière sur les points où 

existent des taches de pigment.Les Sarcomes mélanique se rencontre souvent chez les chevaux blancs.Nous étudierons les autres formes de sarcomes à propos des tumeurs que nous allons passer en revue lorsque les sarcomes se combinent avec elles pour former un tissu pathologique de structure mixte. Enfin sarcome des divers à l’occasion de l’étude de leur lésion.
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Myxome

.On désigne sous ce nom des tumeurs constituées par du tissu muqueux dont le type est représenté à l’état physiologique par le cordon ombilical.Pendant longtemps ces tumeurs ont été confondues avec toutes les autres 

tumeurs ayant subi la dégénérescence mucoïde ou colloïde et aujourd’hui encore la distinction n’est pas toujours facile, surtout lorsqu’il ne s’agit pas d’un myxome pur.A l’œil nu les myxomes sont des tumeurs gélatiniformes, molles, tremblotantes, d’aspect translucide, le plus souvent lobulées, 

contenant peu de vaisseaux. 

Le raclage 

de la surface de section donne un liquide analogue à une solution de gomme arabique.Au microscope substance hyaline muqueuses dans laquelle on voit des cellules à prolongements anastomosés, ainsi que quelques cellules rondes isolées ou en amas. Ce tissu présente aussi un réseau des Vaisseaux capillaires à larges mailles.
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E n  g é n é r a l  o n  

y trouve aussi des fibres élastiques et des cellules adipeuses.Lorsque les éléments globocellulaires existent en assez grande quantité sous forme d’amas au milieu du tissu caractéristique du myxome, on désigne la tumeur sous le nom de myxosarcome (cylindrome).Il est assez fréquemment de rencontrer une forme de myxome dans laquelle les fibres élastiques existent en assez grande quantité pour que M. M. C. et R. en aient fait une espèce.Enfin quant il existe une certaine quantité de cellules adipeuses ou de fibres conjonctives associées au tissu du myxome ; on dit que l’on a affaire à une myxollipome ou à un myxofibrome.Lorsqu’il existe des vaisseaux distendues et nombreux, on désigne la tumeur sous le nom de myxome télangieclasique. 

S i  c e s  V a is s e a u x  s e  r o m p e n t  le  m y x o m e  e s t  d it  h é m o r r a g iq u e .
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Si la tumeur dégénère et se ramollit de manière à former du pseudokystes, on a 

le myxome kystique.Elle peut aussi s’enflammer, s’ulcérer et se gangrène. Le myxome prend naissance dans le tissu conjonctif, surtout dans le tissu conjonctif sous-cutané de la cuisse, du dos, les parties génitales externes de la femme ; dans le tissu conjonctif intermusculaire du cou et de la face ; dans le périoste et la moelle osseuse ; dans la gaine des nerfs ; dans le sein ; mais beaucoup plus rarement dans les autres glandes.Dans les muqueuses les myxomes peuvent la forme papillaire, pédiculée et constituent des polypes muqueux.Myxomes hydatiformes du placenta (môles hydatiques).Les myxomes sont des tumeurs en général longues à volume variable, qui ne se généralisent pas ; mais qui peuvent être multiples, surtout au niveau de la peau et des nerfs.Récidive rare lorsque l'ablation est complète.Les cas de généralisation et de récidive sont ord. des myxosarcomes.
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Fibrome. C’est une tumeur constituée par du tissu fibreux que Rindfbisch compare au tissu de cicatrice, de même que les sarcomes globocellulaires et 

pesocellulaires sont analogue au tissu de granulation. Toutefois, il ne faut pas prendre des productions conjonctives inflammatoires par des fibromes, comme M. M. C. et 

R. auraient de la tendance à la faire pour celles qu’on rencontre si fréquemment sur la surface extérieure de la rate et du foie ; et, d’autre part des tumeurs 

de nature diverses peuvent présenter des productions conjonctives telles qu’au premier abord, on peut croire n’avoir affaire qu’à un fibrome, tandis 

qu’en réalité il s’agit d'un carcinome, par exemple. Parfois, même 

la nature de la tumeur peut être difficile à déterminer, même lorsqu’on est prévenue de la possibilité d’une erreur.
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Le fibrome prend naturellement naissance dans le tissu conjonctif et se rencontrer surtout dans la peau et le tissu conjonctif sous-cutané, au niveau des aponévroses, dans la gaine des nerfs, dans le périoste, dans l’utérus et les ovaires, dans les glandes, dans les parois du tube digestif, etc.Il se présente sous la forme nodulaire de volume très variable depuis un petit grain dans la peau et dans les organes comme le rein et le foie jusqu’à former une masse considérable pesant 15 à 20 kilogramme, moxxx de la peau. Il peut être aussi papilliforme sur la peau et les muqueuses. Il est souvent isolé et ne se généralise pas ; mais il se présente parfois une plusieurs points en même temps et notamment au niveau de la peau et des nerfs.Consistance très variable. Il peut être dur, ferme, résistant, de couleur blanchâtre, d’aspect brillant, cartilagineux sur la coupe et criant sous le scalpel (fibrome desmoïde). Par contre on peut le rencontre mou, flasque ; à surface grisâtre et translucide sur la coupe.Beaucoup de tumeurs sont en parties dures et en parties molles dans des proportions excessivement variables. Il semble souvent qu’il y a plusieurs centres de formations avec des bandes fibrineuses à la périphérie. Ces bandes peuvent aussi être disposées en tous sens.Pas de sur en raclant la surface de section.
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Les fibromes qui sont durs, fermes, résistants, sont surtout composés de faisceaux fibreux rectilignes ou ondulés, autre lesquels se trouvent des cellules, d’autant moins nombreuses et plus pauvres en protoplasma que les faisceaux fibreux sont plus nombreux et plus développés. Lorsqu’on dissocie le tissu à l’état frais, il semble même qu’il n’y a entre 
les fibrilles que des noyaux, tellement le protoplasma est peu abondant et fragile. Les cellules et les noyaux sont fusiformes.Ceux qui sont mous renferment une plus grande quantité de cellules ovalaires et surtout fusiformes à noyaux brillants, anastomosées, disposées en faisceaux dont la direction est en général très-variée ; mais ord. de manière à être entrecroisés.C’est aussi que sur les coupes l’aspect des 

cellules varie suivant qu’elles se présentent longitudinalement, perpendiculairement ou obliquement.Les cellules conjonctives fusiformes disposées en faisceaux entrecroisés, avec leurs noyaux 

allongés ressemblent tout à fait à des fibres lisses, au point que la distinction est souvent très difficile sinon impossible. C’est ainsi que Virchow a décrit 

une tumeur fibro-musculaire comme une variété du fibrineuse. Toutefois on peut faire le diagnostic par la réaction de la potaxxx ou de l’acide azotique.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Fibrosarcome.Fibromyxome.Fibrolipome.Infiltration œdémateuse du tissu des fibromes surtout dans les formes molles. Le molluscum vrai de la peau 

présenter ainsi 

est œdème et on trouve des cellules dans le liquide interposé entre les faisceaux conjonctifs.- Dégénération et ulcération – calcification.- Certains fibromes sont peu vasculaires ; tandis que d’autres présentent des vaisseaux en grand nombre et plus ou moins dilatés.Rindfbisch décrit sous le nom 

de tumeur caverneuse une lésion qui n’est autre que l’angiome caverneux considérée par la plupart des auteurs comme une altération primitive des vaisseaux. Virchow, du 

reste, supposé que le point de départ des angiomes réside dans la formation d’un tissu de granulation 

dans lequel se forment les vaisseaux et les sinus qui caractérisent ces tumeurs.Ces altérations constituent-elles des tumeurs ? Elles paraissent se produire avec des lésions de nature différente et paraissent provenir d’une altération vaisseaux secondaire analogie aux altérations qui constituent les héxxx ou xxx de dilatation txxx.Angiomes surtout dans la peau et le 

foie ; mais aussi dans d’autres organes.Angiome lymphatique – mêmes considérations. SCD Lyon 1
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LeçonAvril 1887Lipome. Il est constitué par 

un tissu qui a la structure du pannicule adipeux normal. Les cellules graisseuses sont réunies par petits groupes et entourées d’un réseau de capillaires et il existe entre elles des fibres conjonctives qui deviennent plus abondantes pour séparer les groupes qui constituent ainsi les lobules de volume varié. Et du reste on peut se rendre compte à l’œil nu de cette disposition des lipomes ou lobules. Ceux-ci sont plus volumineux que ceux du pannicule adipeux et la cellule adipeuse lipomateuse est plus volumineuse que la cellule adipeuse normale. D’après les muxxx faites par M. Vermeil le rapport de la cellule normale à la cellule pathologique serait comme 1 est à 2 ou 3.Quant à la disposition de la graisse dans les cellules, elle serait la même qu’à l’état normal.
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L e v ol u m e 

d e s li p o m e s e st tr è s v ari a bl e d e p ui s c el ui d’ u n p oi s j u s q u’ à c el ui 

d’ u n e t êt e d’ a d ult e et mê me d av a nt a g e. L a t u me ur est or d. n ett e me nt circ o nscrit e p arf oi s p é di c ul é, pl us r ar e me nt à l’ ét at diff us. 

Ha bit u ell e me nt s olit air e ; mai s p arf oi s o n p e ut e n tr o uv er u n gr a n d n o mbr e. L e ur si è g e d e pr é dil ecti o n s e tr o uv e d a ns l es p arti es o ù l’ o n r e nc o ntr e 

d e l a gr ai ss e à l’ ét at n or mal et s urt o ut d a ns l es ti ss us c o nj o nctif s s o us- c ut a n é, s o us- mu q u e ux, s o us- a p o n évr oti q u e, i nt er musc ul air e, s o us- s ér e ux, i nt er ari n u m 

d e l a x x x. D a ns c ert ai n es r é gi o ns, il s s o nt s usc e pti bl es d e s e d é pl ac er p ar l e ur pr o pr e p oi ds. L es li p o mes q u’ o n o bs erv e d a ns l e ti ss u ar é ol air e d u d er me s o nt 

s o uv e nt p é di c ul é s. O n p e ut l es tr o uv er ai nsi s o u s c ett e f or m e d a ns 

l’ est o mac et d a ns l’i nt esti n. Il s pr e n n e nt al or s n ai ss a nc e d a ns l e ti ss u s o us- mu q u e u x o ù il n’ exi st e c e p e n d a nt p as d e gr ai ss e 

à l’ ét at n or m al. D e m ê m e o n a p u o b s er v er d e s li p o m e s s ur l a d ur e- m èr e.
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Les appendices épiploïques du gros intestin et les franges synoviales articulaires peuvent 

être le siège de petits lipomes. On admet encore un lipome capsulaire pour la graisse produite en abondance 

autour du rein ou des ganglions lymphatiques ; mais cette production coexiste ord. avec une lésion de l’organe 

autour duquel la graisse est accumulée et il n’y a pas de raison pour vouloir admettre dans ces cas qu’il existe 

un lipome plutôt que dans ceux ou l’accumulation de graisse se rencontre à la place d’un organe atrophié. Dans tous ces cas la graisse augmente 

ou diminue avec l’augmentation ou la diminution de l’adipose générale ; tandis que le lipome présente l’évolution d’une tumeur. L’accroissement du 

lipome est d’abord lent ; puis il augmente progressivement ; ce qui tient à son mode d’accroissement qui est central.
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Formation des grappes graisseuses nouvelles aux dépens de grappes préexistantes. En outre « dérivant les vaisseaux des nouvelles grappes graisseux de ceux 

des anciennes grappes 

par un mécanisme analogue à celui de la formation vasculaire dans les papillomes. Telle est la raison pour laquelle le lipome 

ne tient ord. aux parties voisines qu’en un seul point par une pédicule vasculaire assez développé et qu’il est délimité dans le reste de la surface par du tissu conjonctif lâche ou même 

par une capsule connective. C’est ainsi que s’expliquent également la structure lobulée caractéristique et 

l’accroissement central de la tumeur » (Rindfbisch). Espèces ou variétés d’après C. et R. : Lipome pur. Lipome myxomateux 

ou lipomyxome. Lipome fibreux ou fibro-lipome. Lipome osseux (un cas observé par M. M. C. et R). Lipome érectile surtout sur une séreuse ou une muqueuse. xxxter le développement 

xxx d'une masse xxxgomaire xxx parfois au xxxlipome et sont s'infiltraient de multiplication de cellules graisseuses. Virchow le tissu xxx procède xxx muqueux. xxx graisses 

déposées cellules embryonnaires xxx.
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Indépendamment des variétés précédemment 

indiquées, on peut observer dans l’état des lipomes des modifications tenant à des phénomènes d’inflammation ou à 

un processus de dégénérescence (Dégénérescence granulograisseuse et nécrose), à l’infiltration de sels calcaires, etc ) 
; d’autant plus fréquemment que le lipome est 

plus volumineux. Le lipome est une tumeur qui peut être plus ou moins gênante par 

son siège ou par son volume ; mais elle est bénigne, ne se généralisant jamais et ne récidivant 

pas après l’ablation. Analogie qui présentent les coupes de lipome avec celles d’un foie très gras – Différences.
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LeçonAvr i l  1887Chondr omeOn dési gne sous l e nom de Chondr ome des t umeur s const i t uées par  du t i ssu car t i l agi neux. Er r eur s qui  peuvent  êt r e commi s par  un examen à l ’ œi l  nu – ex.  mi cr oscopi que nécessai r e. On ne doi t  par  consi dér er  comme Chondr ome 

t out e pr oduct i on car t i l agi neuse même t r ès dével oppée,  l or squ’ el l e a son or i gi ne au ni veau des car t i l ages pr éexi st ant s ;  car  i l  s’ agi t  or d.  dans ces cas de pr oduct i ons hyper pl ast i ques dési gnés sous l e nom d’ ecchondr oses ( Vi r chow)  et  r econnai ssant  pour  cause une pr ocessus i nf l ammat oi r e chr oni que,  comme dans l e r humat i sme ou des t r oubl es de nut r i t i on comme dans l e r achi t i sme. Les vr ai s chondr omes ne se dével oppent  j amai s dans l es car t i l ages 

p r é e xi st a nt s. Il s p r e n n e nt 

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

p éri c h o n dr o m e s) d a n s l a 

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

– t r è s r a r e m  e n t ) . x x x : o s d e  l a  x x x , d e s j x x x , f é m  u r , b a s s i n , o s d e 
l a f a c e e t d e l a t ê t e ( L a n c e r x x x ) a s p e c t s u i v a n t l e s i è g e d ’ o r i g i n e .
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L e  t i s s u  c a r t i l a g i n e u x  q u i  c o m p o s e  l e s  

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

hyalin et du fibrocartilage tel qu’on l’observe à l’état normal. On peut aussi le trouver avec des cellules ramifiées en étoiles comme ou les observer dans la cornée et dans le cartilage de la tête des céphalopodes.En général c’est le tissu du cartilage hyalin qu’on rencontre le plus souvent et qui prédomine lorsque la tumeur offre sur divers points les différents types du tissu cartilagineux.Ordinairement le cartilage hyalin constitue la partie principale de la tumeur.Les cellules de forme arrondi on ovalaire sont isolées ou réunis par pairs ou par groupes, entourés de la substance intermédiaire caractéristique. Les cellules possèdent ou non une capsule et n’ont rien de caractéristique. Elles sont plus petites, aplaties et allongées à 

l a  p é r i p h é r i e  o ù  

la  tu m eu r 

p a s s e  g r a d u e l l e m e n t  

a u  t i s s u  f i b r i n e u s e  q u i  f o r m e  

u n e  s o r t e  d e  p é r i c h o n d r e .
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On peut aussi trouve du tissu conjonctif et des vaisseaux à la base de la tumeur et les cellules du voisinage sont alors plus nombreuses et on voit des cellules avoir plusieurs noyaux.Le tissu conjonctif 

peut constituer lui-même une partie de la tumeur dont il forme la substance fondamentale avec des cellules cartilagineuses aplaties, fusiformes, stellaires, s’anastomosant entre elles qui peuvent se rencontrer avec la substance intermédiaire hyaline ; mais qu’on observe surtout avec le fibro-cartilage ou cartilage jaune.Le chondrome est ord. une tumeur lobulée, rarement constituée par un 

seul lobe. On en trouve au contraire un nombre plus ou moins 

grand de volume très variable placés les uns à côté des autres réunis par juxtaposition et non par une connection de structure comme. En outre les cellules ne dépassent pas un certain volume.Parfois petits ilots isolés en voisinage de la masse principale (Dolbeau).Consistance molle ou dure avec tous les intermédiaires suivant la prédominance des cellules ou de la substance intermédiaire.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Rindfbisch fait remarquer que cette disposition s’explique parce que le cartilage, même à l’état physiologique, ne forme pas des dépôts très abondants ; et qui en sa qualité de tissu non vascularisé, se nourrissant par le transport du liquide nutritif de cellule en cellule, la nutrition devient impossible à une certaine distance des vaisseaux sanguins. Il en résulte aussi qu’à moins de nouvelles dispositions assurant l’alimentation des parties centrales, tout accroissement ultérieur du cartilage entraînera nécessairement des troubles de nutrition.La nutrition du cartilage qui constitue les chondromes se fait 

donc par les vaisseaux du périchondre et exceptionnellement par 

ceux qui peuvent pénétrer dans le tissu embryonnaire ou conjonctif qui se forme parfois à la xxx et au centre des lobules, mais 

le plus souvent les vaisseaux des parties centrales sont comprimées et oblitérées, d’où certains phénomènes de dégénérescence qu’on observe fréquemment dans les grosses tumeurs.
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Il peut en résulter une Dégénérescence graisseuse ; mais surtout une dégénérescence mucoïde de la substance cartilagineuse ; 
parfois même une liquéfaction de la substance de chondrome sous forme d'un liquide gélatineuse, filant, contenant beaucoup de mucine. Cette altération constitue la 

dégénérescence cystoïde du chondrome. Difficulté du diagnostic avec le myxome : exxx des parties non liquéfiées adhérentes à l’os. D’autrefois le cartilage se 
calcifie et il peut se produire de l’os. On a admis des variétés de chondromes suivant que la tumeur est comparé d’un seul lobe ou de plusieurs 

de forme et de volume différents ; suivant que le tissu cartilagineux est hyalin ou fibro-cartilagineux ou 

muqueux et suivant qu’on trouve des lobes avec ces aspects divers, ce qui arrive le plus souvent. Dans 

les glandes et notamment dans la parotide et le testicule, on trouve toujours, disent M. M. C. et R. dans le tissu qui sépare les îlots des culs de sac et 

des conduits glandulaires dont les cellules sont proliférées et qui ne suivent pas être considérés 

comme des adeno-chondromes d’après ces auteurs ; parce qu’il en s’agit que de phénomènes inflammations secondaires. Ex. d’une préparation.
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Lorsque du tissu osseux se produit au sein des chondromes, ceux-ci sont dits ossifiant (chondrome ostréoïde – ostéochondrome) — Surtout sur les 

os longs, txxx et de volumineux et durs sur la coupe 3 couches qui correspondant au périoste ; aux couches corticales et nodulaire de l’os. M. M. C. et R. admettent aussi le 

chondrome diffus dont ils décrivent un spécimen d’après une figure empruntée à la pathologie chirurgicale de Nélaton (chondrome 

diffus des métacarpées et du phalanges). Enfin lorsqu’il existe à côté de la production cartilagineuse du tissu embryonnaire, Virchow 

en fait une variété sous le nom de chondrosarcome qui est contestée par M. M. C. et R. et par M. Saucerson, ce dernier considère ces cas comme des fibrochondromes. Cependant ce sont les tumeurs 

ainsi constituées qui présentent le plus de gravité au point de vue de développement, de la récidive et de la généralisation ; car dans les autres cas le développement est lent, les récidives après ablation complète et la généralisation sont tout 

à fait exceptionnel. C. et R. Tissu embryonnaire aux dépens de tissu osseuse ou de tissu conjonctif substance fondamentale de 

transformation des cellules ou cellules cartilagineuses ; autrefois du txxx et sxxx de l’os.Virchow croit qui les chondromes ont probablement pour origine des vestiges de cartilage sous forme d’ilots, soit dans les os soit dans les glandes.Hypothèse. D’autant plus 

rationnelle que les chondromes apparaissent surtout dans les premières axxx de la 

xxx très lentement (10, 20, 30 mn). Parfois évolution plus rapide. Nous verrons que Cohnheim a fait suivre une théorie analogue appliquée à toutes les tumeurs au point de vue de leur pathogénie.
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L eç o n

Avri l  1887 Ost éo me. Tu meur consti tuée par du ti ssu 

osseuse qui  or d.  son si ège sur  l es os ;  mai s qui ,  d’ apr ès l es aut eur s pour r ai t  aussi  si ège sur  des or ganes pl us ou moi ns él oi gnés.  Di st i ngue l ’ ost éo me de l ’ hypér ost ose et  des ext ases. Exost ose Epi physai n ou par enchy mxxx. Enost ose ( Exost ose épi physai r e ( Br oca)  Ost éophyst es.  ( Exost ose ost éogéni que ( Soul i n) . L’ ost éo me peut  avoi r  pour  si ège l e pér i ost e en conser vant  une cer t ai ne mobi l i t é,  qu’ i l  soi t  dével oppé du côt é de l a f ace ext er ne ou de l a f ace 

i nt er ne.  – I l  peut  aussi  si éger  dans un t endon ou un muscl e au voi si nage de l ’ os.( t endons,  muscl es,  aponévr oses,  dur e- mèr e,  œi l .  On ad met  enf i n un ost éo me hét ér opl ast i que où à l a pr oduct i on osseuse a pour  si ège un or gane él oi gné de l ’ os,  comme l es me mbr anes de l ’ encéphal e,  l e di aphr ag me,  l e c œur ,  l es vai sseaux,  l e pou mon,  et c.  ;  Mai s i l  et  cer t ai n que beaucoup de ces f ai t s sont  cont est abl es,  et  que l es cas où i l  exci t ai t  vér i t abl e ment  du t i ssu 

osseux peuvent  s’ expl i que par  des pr oduct i ons ayant  pour  or i gi ne de l ’ os ou du car t i l age sur t out  au axxx de t i ssu f i br i neux. Enf i n i l  y a aussi  des pr oduct i ons osseuses i nf l a mmat oi r es qui  ne doi vent  pas êt r e r angées par mi  l es t u meur s.
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Ostéomes compacts ou éburnés — Ostéomes spongieux. Les premiers 

sont constitués par un tissu dense compact analogue 

à la diaphyse des os longs où les canaux vasculaires sont étroits. La substance osseuse forme des lamelles concentriques autour de ces canaux qui au lieu d’avoir une direction parallèle sont disposés irrégulièrement et 
plutôt perpendiculairement on obliquement à la direction des canaux des Havres anciens.Les seconds ont une disposition spongieux, aréolaire et la moelle disent M. M. C. et R. est embryonnaire, gélatiniforme, fibreuse ou adipeuse.Tumeur de volume variable dont la surface peut être unies et lisse sphérique conique 

ou pyriformes (ce sont surtout des ostéomes compacts), mais qui peut aussi être irrégulière, rugueuse avec des tubérosités et des saillies de formes très variées (plutôt des ostéomes spongieux).
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Les ostéomes des os sont produits par le périoste ou par la moelle osseuse par le même mécanisme que toute production osseuse provenant directement de ces parties par la formation d’ostéoblastes dur encroutement calcaire ou par txxx formation d’un tissu cartilagineux formé en premier lieu.Leur marche toujours croissante les distinguerait surtout des exostoses ; mais diagnostic bien difficile –exemple : exostose en bouton sur la cxxx dont nous avons que dans specxxx considéré cependant comme des oxxxAu niveau des décrits, on peut observer des ostéomes ; toutefois les productions osseuses qui ont lieu au niveau de la racine des dents aussi bien que celles qui proviennent de l’alvéole ont ord. pour point de départ la périoste alvéolodentaire et sont consécutives à une inflammation.Lorsque la tumeur est constituée par de la dentine, elle est désignée sous le nom d’odontome et se présente sous forme de petites taches analogues à des gouttes de cinq qui se seraient figurés à la surface de la dent au niveau du collet ou du cément.kystes xxx tissus xxxparaissant xxx point xxx xxble.
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MyomeTumeur constituée par du tissu musculaire de nouvelle formation. - fibres musculaires striées ou lisses. 

Rabdomyomes et léiomyomes (Zenker).Les Rabdomyomes n’ont guère été rencontrés que comme tumeurs fœtales (sur la langue et sur le cœur).Les cas signalés chez l’adulte sont plus ou moins douteux. Ce qui nous confirme dans cette appréciation ; c’est qu’après avoir considéré une petite tumeur du dos du pied comme étant composée des fibres 

striées ; nous avons fini par voir que cette apparence de striation était due à la présence au milieu de fibres conjonctives dont la coloration est bien celle des muscles de grosses cellules xxx ou allongées présentant des granulations qui simulent les stries musculaires. L’examen à un 

fort graissemenet le laisser aucun doute. Il s’agit bien plutôt d’un sarcome.On peut trouver des fibres striées comme éléments accessoires et exceptionnel dans les kystes dermoïdes de l’ovaire et du testicule surtout.xxx désignés ord. sous le nom de myomes peuvent se rencontrer partout où il y a des fibres lisses, mais surtout dans l’utérus où ils sont très fréquemment. 
Exceptionnellement dans la paroi du tube digestif, dans la prostate, dans le scrotum, dans les grandes lèvres, dans la peau.
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En somme ce sont les myômes de l’utérus que nous avons en vue dans notre description. Tumeurs ord. multiples rarement unique le plus souvent sous 

la forme nodulaire plus rarement sous celle de masses irrégulière diffuses. Volume très variable depuis celle d’un petit pois jusqu’à celui d’une tête d’adulte et 

davantage. Siège dans l’utérus où ils peuvent former de petites tumeurs interstitielles. Mais en se développant ils 

peuvent faire saillir du côté de la cavité péritonéale ou du côté de la cavité utérine, souvent en se pédiculisant plus ou moins. Sur la coupe aspect fibreux ou charnue. Le 

plus souvent on voit des bandes blanches brillantes cxxx avec une substance blanche grisâtre ou rosé. En somme à l’œil sur la tumeur ressemble plutôt à du tissu fibreux 

d’où le nom de tumeur fibrineux de l’utérus qu’elles ont longtemps conservé et qui sert encore à les désigner par une ancienne habitude.
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Du reste elles contiennent toujours plus ou moins de tissu fibreux et celui-ci peut même prédomine ce qui les a fait désigner alors sous le nom de fibro-myome.Toutefois, qu’il y ait beaucoup ou peu de fibres musculaires dans la tumeur, la constatation de ces fibres suffit pour caractériser la tumeur, d’après Virchow et la plupart des auteurs, contrairement à l’opinion de Rindfbisch qui, dans les cas où il y a peu de fibres musculaires, considère celles-ci comme accessoires. Or, cette manière de voir est contraire 

à celle qui est généralement adoptée pour toutes les tumeurs où la présence 

d’éléments spécifiques caractérisé la tumeur qu’elle 

que soit la quantité de tissu fibreux qui puisse exister en même temps.Les fibres musculaires lisses que l’on rencontre dans les myômes sont semblables à celles que l’on trouve normalement dans l’utérus,
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Constituées par les cellules fusiformes allongées au centre desquelles se trouve 

un noyau allongé 

également sous la forme d’un bâtonnet.Les fibres sont réunies en faisceaux disposés parallèlement on entrenoué. Les coupes montrent alors des fibres longitudinales et des fibres compris en travers dont les parois arrondis ou polygones contiennent un noyau de 

volume variable ou par de noyau suivant de hauteur 

à laquelle les fibres sont coupées. C’est la un caractère important de ces fibres. Celles-ci peuvent aussi être isolés à l’état xxx par dissociation surtout après macération dans de l’acide azotique à 20/200 ou de la potasse caustique à 40/100 qui dissout le tissu conjonctif et isole les fibres musculaires.Parfois grande difficulté pour distinguer les fibres m. lisses de fibres conjonctives ; d’où la nécessité de procéder comme il vient d’être dit pour isoler les f. musculaires.SCD Lyon 1
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Lorsque les myômes sont constitués par une masse charnue non lobulée 

et qu’ils sont mous, les 

cellules musculaires sont ord. volumineuses et plutôt disposées parallèlement. Les myômes lobulés 

sont plus durs et d’autant plus qu’ils contiennent plus de tissu fibreux. Parfois ils contiennent des Vaisseaux assez volumineux qui ont 
pu les 

faire considérer comme des tissus érectiles. Ils peuvent donner lieu pendant la vie à des hémorragies graves. À 

côté des fibromyômes, il faut placer les myosarcomes constitués par la présence d’une plus 

ou moins grande quantité de cellules embryonnaires avec les cellules musculaires. On a considéré d’autre part ces cellules seulement comme les 

cellules d’origine des fibres musculaires ; car il fallait bien admettre que ces cellules se développement de quelques manières. On peut observer la 

Dégénérescence granulo-graisseuse et la désintégration des myômes plutôt sur des points disséminés que 

sur toute une tumeur. Il peut se former de la sorte des excavations kystiques. Parfois calcification. Les myomes sont des 
tumeurs bxxx par elles-mêmes car les mxxx sont rares. Mais les myomes volumineux pendant donner lieu à des accidents graves en raison de leur 

siège et déterminer la mort des malades. xxx des petites xxx passant xxx.
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9e Leçon Mai 

1887NévromeTumeur constituée par des tissus nerveux de nouvelle 

formation.1° névromes médullaires ou ganglionnaires.2° névromes fasciculés.Les premiers sont très rares et n’ont guère été rencontrés que dans les kystes dermoïdes ou dans des malformations congénitales. Nous ne nous occuperons que des seconds.Les véritables névromes fasciculés sont également très rares. On en admet cependant deux espèces avec Virchow, suivant que les tubes nerveux de nouvelle 

formation sont pourvus de myéline ou sont constituées seulement par des fibres de Remak (névromes myéliniques ou amyéliniques de Virchow).Ces tumeurs siègent sur le trajet d’un nerf, ou sur un territoire neveux ou même sur le système nerveux entier, sont ord. d’un petit volume et de forme nodulaire à un seul lobe. Cependant tumeur parfois assez volumineux.xxx ou un nombre variable sur le trajet, d’un nerf. Forrine ovalaire dans la direction du nerf ou un peu latéralement.La surface de section parait fibreux à l’œil nu et par le raclage on peut obtenir quelques gouttelettes de myélines.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



On peut ensuite soit par dissociation, soit par des coupes après durcissement traverse des tubes nerveux en plus ou moins grand nombre, entrecroisés en divers surs et entremêlés avec des fibres du tissus conjonctif et des cellules.Les fibres peuvent au contraire avoir une direction rectiligne et être séparée par un tissu fibreux, glxxx ou myxomateux d’où les divisions de Virchow : xxxIl est beaucoup plus difficile de reconnaître les fibres de Remak au milieu de tissu conjonctif. C’est ainsi que des tumeurs de cette nature qui avaient d’abord été prises par Virchow pour des fibromes ont été ensuite décrites par lui comme des fibromes amyéliniques (Doutes ?).Névromes cylindriques plexi formes de Verneuil « 

caractérisées par une néoformation abondante des fibres nerveuses sous myéline et de tissu fibreux entre les tubes d’un ou de plusieurs cordons nerveux, de telle sorte que les nerfs ont augmentée considérablement de volume en conservant leur forme cylindrique ». (C.et R). Ces auteurs ajoutent qu’on ne sait pas si, dans ces cas, il y a une formation nouvelle de fibres de Remak. S’il n’y avait pas néoformation d’éléments nerveux ces tumeurs ne seraient pas des névromes.Difficulté de prouver xxx.L'xxx de douleur ne peut s'expliquer que par l'axxx de compression ou par la xxx
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On a décrit sous le nom de névromes douloureux de petites tumeurs sous-cutanées que Duypuytien appelait fibreuses douloureux. Ce nom parait plus 

rationnel en raison de la constitution de ces termes.On a encore continué d’appeler névrome des myxomes ou des fibromes ayant pris naissance dans le névrileine ou la péxxx et qui se présentent sous l’aspect de tumeur ord. 

ovoïde et d’une grossxxx qui varie depuis celle d’un petit pois, jusqu’à celle du poing ou même davantage. Ces tumeurs sont ord. multiples sur 
un nerf ou sur un territoire nerveux ou même sur le système nerveux entier. Par de néoformation nerveux ; mais seulement compression et atrophié des nerfs – Difficulté de diagnostic avec un névrome véritable – Les obs. au dxxx 

elle pas seulement paxxx l’interprétation des observateurs. Il peut se former aussi des productions nodulaires douloureuses au niveau des points où les nerfs ont été divisés à la suite des augmentations névromes des amputés. Ce 

sont encore de faux névromes qu’il y ait ou non multiplication ou fibres nerveux, car c’est une affection de nature inflammatoire et probablement une simple hyperplasie fibreuse.Les faux niveaux se comportent suivant leur nature.
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Lymphome Hyperplasie du tissu des ganglions 

lymphatiques. La maladie de Hodgkin, 

adénie de Trousseau, et la leucémie seraient des hyperplasies du tissu adénoïde. La véritable tumeur porte le nom de lymphadénome ou de lymphosarcome.

Quoiqu’il ne soit la constitution de tissu pathologique est toujours celle du tissu lymphoïde. Il n’en diffère que par son extension en forme de tumeur au 

delà du siège normal en tissu et par sa production dans des organes qu’en sont dépourvus à l’état normal comme la fois, 

les reins, les testicules, la peau et les os ; ainsi que par la marche de l’affection. Ces lésions ne doivent être xxx internes dans les catégories des tumeurs 

qu’en raison de l’insuffisance de nos connaissances. Elles se distinguent toutefois des inflammations par leur tendance à augmenter sans cesse, sans jamais 

se résoudre ni supprimer
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Leçon Mai 1887Tumeurs épithélialesAprès les tumeurs qui ont pour origine les tissus provenant du feuillet moyen de l’embryon et qui sont dites de nature conjonctive, nous devons étudier celles qui proviennent des feuillets externe et interne, que l’on désigne sous le nom de tumeurs épithéliales.Elles sont 

caractérisées par la présence de cellules se rapportant plus ou moins à l’un des types physiologiques des cellules qui recouvrent la peau et les muqueuses ou qui tapissent les glandes. Elles présentent aussi du tissu conjonctif vasculaire qui forme leur stroma. Ce tissu peut être si abondant et se présenter dans les conditions telles qu’on a pu lui faire jouer le rôle le plus important 

dans ces tumeurs.
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C’est ainsi que M M. C. et R., à l’exemple de Virchow, considèrent encore les carcinomes comme des tumeurs de nature conjonctive ; tandis que la plupart des auteurs les rangent actuellement au nombre des tumeurs épithéliales. Thiersch et Waldeyer ont beaucoup contribué à ce résultat, le premier en démontrant que les cellules cancéreuses proviennent de l’épithélium, comme cela ressort particulièrement de l’examen des épithéliomes cutanés ; le second en faisant les mêmes démonstrations pour les tumeurs cancéreuses des divers organes. Les recherches de ces auteurs ont été confirmées par tous ceux qui ont suivi la même voie d’observations.
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Ri n df bi s c h d é c rit s o u s l e 

n o m d e c a r ci n o m e t o u t e s l e s t u m e u r s é pit h éli al e s q u’il di vi s e 

s ui v a n t q u’ ell e s o n t p o u r o ri gi n e d e s u rf a c e é pit h éli al e s d e l a p e a u e t d e s m u q u e u s e s o u c ell e s d e s gl a n d e s s é c r è t e n t, e n c a r ci n o m e s é pi t h éli a u x e t c a r ci n o m e s 

gl a n d ul ai r e s. L e m o t c a r ci n o m e é q ui v a u t al o r s à c el ui d e c a n c e r. E n F r a n c e il a u n s e n s pl u s d éfi ni 

et n e s’ a p pli q u e g u è r e q ui a u x t u m e u r s d’ o ri gi n e gl a n d ul ai r e d o n t l e t y p e 

s’ él oi g n e n ot a bl e m e nt d u t y p e n o r m al, a u p oi nt q u e c o m m e n o u s l’ a v o n s dit c e rt ai n s a ut e u r s l e u r c o nt e st e nt 

c e tt e o ri gi n e. Zi e gl e r c o n si d è r e l e s c a r ci n o m e s c o m m e l e p r e m i e r d e g r é d u p r o c e s s u s d e f o r m a ti o n gl a n d ul ai r e, e n l e s o p p o s a n t
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aux adénomes qui correspondent à un type glandulaire définie. M. Bard a adopté cette manière 

de voir dans sa classification des tumeurs.Nous ne croyons pas que les lésions observées dans le carcinome représentent un type physiologique jeune d’une glande ; car un pareil type n’existe pas. Du reste il n’est guère admissible qu’une tumeur glandulaire dont les éléments sont représentés par des cellules de formes variées et en général plus volumineuses qu’à l’état normal, constitue une phase physiologique d’une formation glandulaire, sans même tenir compte du stroma qui n’est pas comparable aux parois glandulaires physiologiques.Nous verrons aussi que certaines
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tumeurs 
des muqueuses dont le type épithélial se rapproche d’autant plus du type normal ou adulte qu’on examine les parties de production plus récente ; tandis que les plus anciennes offrent au contraire le type 

que 

l’on assimile à un type physiologique jeune ; ce qui devrait 

faire admettre que l’épithélium nouvellement produit revêt d’abord la forme adulte et passe ensuite à une forme plus jeune….. Pour nous, 

tout en assimilant les éléments épithéliaux que l’on trouve dans les tumeurs des surfaces cutanées et muqueuses ou glandulaires, aux éléments normaux de ces surfaces ; nous constatons en 

même temps qu’ils présentent toujours une déviation plus ou moins marquée du type physiologique comme nous l’avons indiqué dans notre définition.
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S’il s’offre à nous des tumeurs dont les éléments présentent le type des cellules embryonnaires, nous 

les classons dans les sarcomes dont nous avons donné une description générale, tout en 
faisant des réserves sur les particularités qui peuvent de 

rapporter à leur origine et qu’on doit rechercher autant que possible. Nous reviendrons sur ce point en étudiant les lésions des 
divers tissus en particulier.Nous décrirons les tumeurs épithéliales sous deux chefs :1 : Tumeurs ayant pour origine 

la peau et les muqueuses 
(Epithéliomes de la peau et des muqueuses).2 : Tumeur d’origine glandulaire (Epithéliomes glandulaires ou carcinomes).
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1° Epithéliomes de la peau et des muqueuses. Désignés aussi sous le nom de cancroïdes, de cancers ou de carcinomes épithéliaux, pour ne citer que les noms les plus répandus. Noms en rapport avec la gravité de ces lésions qui est moindre sur la peau que sur les muqueuses où elle équivaut parfois 

à celle des carcinomes. Suivant que l’épithéliome a pour origine la peau et les muqueuses à épithélium pavimenteux ou une muqueuse à épithélium cylindrique, on décrit un épithéliome pavimenteux et un épithéliome à cellules cylindriques ; mais ce dernier rentre à proprement parler dans les tumeurs d’origine glandulaire. Epithéliome pavimenteux. M M. C. et R. admettent 3 variétés de ces épithéliomes : 1° Epithéliome Lobulé, 2° 

Epithéliome perlé, 3° Epithéliome tubulé. L’état des cellules et leur disposition dans ces deux dernières variétés sont certainement importants à connaître ; mais cela ne parait pas suffisant pour établir des variétés. Il nous suffira de les signaler après avoir décrit l’épithéliome lobulé qui est celui qu’on rencontre habituellement.
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Tu meur  

ayant  pour  si ège l a peau et  l es muqueuses à épi t hél i um pavi ment eux commençant  par  une pet i t e t uméf act i on gr anul euse qui  s’ ét end en sur f ace et  en pr of ondeur  et  f ai sant  une sai l l i e pl us ou moi ns pr ononcée,  bossel ée,  engueuse,  de consi st ance var i abl e,  dur e sur  cer t ai nes poi nt s,  pl us mol l e et  pl us f r i abl e sur  d’ aut r es ( cancer  f r agi l e de Cr uvei l hi er ) .  I l  se pr odui t  ensui t e à l a sur f ace sai l l ant e,  des f ent es,  des ér osi ons.  D’ où s’ écoul ent  une mat i èr e bl anchât r e épai sse qui  se coxxx à l a sur f ace et  f or me des cr out es.  Ces ér osi ons peuvent  deveni r  des ul cér at i ons i r r égul i èr es et  même des ul cér at i ons au f r act ur es et  pl us ou moi ns pr of ondes,  l or sque des por t i ons nécr osées ont  ét é él i mi nées.  On a al or s un ul cèr e t ouj our s i r r égul i er  à f ond et  à bor ds i ndur és ;  pouvant  donner  l i eu à une conf usi on avec l e chancr e i ndur é ( cas de M.  Poncet ) ,  mai s l ’ épi t hél i ome mal gr é t out  t r ai t ement  cont i nue 

sa mar che envahi ssant e par  l e f ond et  sur t out  par  l es bor ds.  I l  peut  en ef f et  se pr odui r e au cent r e une t endance à l a r épar at i on ;  mai s au mi l i eu du t i ssu conj onct i f  r enouvel l e f or mat i on on r et r ouve t ouj our s l es t r aces de l a pr ol i f ér at i on épi t hél i al e.
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La surface de section est d’un blanc gris rosé, avec des points opaques ou translucides et des tractus fibreux. Elle est plutôt sèche, compacte et fiable. Toutefois par le raclage ou en pressant la tumeur entre les doigts, on voit sourdre des grumeaux ou filaments qu’on a comparés aux comédons obtenus en comprimant les follicules sébacés de la peau du nez. Cette matière est moins liquide et se mélange moins bien avec l’eau que celle obtenue par le raclage de la surface d’un carcinome. Elle renferme des cellules épithéliales semblables à celles de la surface où la tumeur a pris naissance ; puis des cellules épithéliales de formes variées ou plus ou moins altérées et enfin des globes composés 

de cellules épidémiques agglomérés d’une manière concentrique comme les feuilles d’un oignon
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Examen d’une coupe sur les limites de la tumeur – Epaississement de la couche épithéliale et surtout enfoncement du corps de Malpighi dans les espaces interpapillaires, avec production d’un nouveau tissu conjonctif au milieu duquel se remarquent un plus ou moins grand nombre de cellules embryonnaires ou lymphatique. L’extrémité inférieur de ces prolongements est disposée en forme de lobules plus ou moins allongés et où les cellules présentent la même disposition que dans le corps muqueux normal. Toutefois on trouve ord. au milieu de ces lobules un ou plusieurs globes épidémiques.Dans les points où le lésions sont plus avancées ; les prolongements interpapillaires du corps de Malpighi
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descendent beaucoup plus bas et présentent des lobules multiples et plus ou moins irréguliers, sans globes épidermiques ou avec des globes en plus ou moins grand nombre ; mais toujours avec la même disposition des cellules.En outre on observe des lobules isolés, en nombre variable, et situés plus ou moins profondément au milieu d’un tissu sclérosé et dans lequel se trouvent disséminés beaucoup 

de jeunes cellules aussi bien qu’autour des vaisseaux.Non seulement tout le derme peut être envahi ; mais encore les parties musculaires sous-jacentes où l’on trouve tout au moins un plus grand nombre de cellules embryonnaires et même de la sclérose, ainsi que des lobules qui détruisent le tissu musculaire à ce niveau.Aspect qui présente une coupe horizontale.
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11e Leçonmai 1887Nous avons indiqué d'une manière générale l'aspect que présentent les tumeurs formées aux dépens de la peau et de muqueuse à épithélium pavimenteux, en insistant particulièrement sur l'extension de la couche épithéliale sur l'enfoncement des espaces interpapillaires de manière à constituer des lobules et sur la production des lobules isolés, etc.Nous avons aussi indiqué les altérations concomitantes des papilles et du 

derme entre les lobules 

épithéliaux (stroma conjonctif des vaisseaux).Nous devons encore examiner les altérations xxx par les autres parties constituantes de la peau et du muqueuse (follicules pilxxx, glandes sébacées, glandes sudoripares).
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On peut voir sur certaine préparati ons 

l ' al t ér at i on que pr ésent ent  l es f ol l i cul es pubi ens au début  :  mul t i pl i cat i on des cel l ul es épi t hél i al es de l a gai ne ext er ne de l a r aci ne.  Le poi l  r epoussé au dehor s f i ni t  par  t o mber  et  on n' a pl us qu' un l obul e épi t hél i al  
de for me vari és qu' on ne di sti ngue pas des autres.

Dans l es gl andes sébacées,  on obser ve de même une mul t i pl i cat i on cel l ul ai r e qui  r empl i t  et  di l at e ces gl andes. On peut  obser ver  par f oi s,  sur t out  au début  de l ' al t ér at i on des gr anul at i ons gr ai sseuses xxx ou des gout t el et t es hui l euses,  qui  r empl i ssent  l es cel l ul es,  l eur  donnant  une t ei nt e vi t r euse ver dât r e,  avec 

n o y a u x tr è s a p p a r e n t p a rf o i s r e f o u l é à l a p é ri p h é ri e ; m  a i s c e s 

c ell ul e s p e u v e n t ê tr e éli m i n é s e t il n e r e s t e al o r s q u e d e s l o b ul e s 

é pit h éli a u x s e c o nf o n d a nt a v e c c e u x 

d e l a c o uc h e é pi d er mi q u e.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Dans l es gl andes sudori pares qui  ne sont  t api ssés nor mal e ment  que d' une si mpl e 

couche de cel l ul es pavi ment euses,  i l  se pr odui t  aussi  une accumul at i on de cel l ul es épi t hél i al es qui  t r ansf or ment  l es t ubes cr eux en t ubes pl ei ns pl us ou moi ns di st endues.  Ceux- ci  f i ni ssent  aussi  par  const i t uer  des l obul es de f or me var i és dans l a pr of ondeur  du der me.  Les gl obes épi der mi ques peuvent  s' y r encont r er ,  mai s i l s sont  pl us pet i t s et  moi ns cor nés que ceux qui  se f or ment  

dans l es pr ol onge ment s de l a couche épi der mi que.  Les cel l ul es sont  en génér al  pl us pet i t es. C' est  en ef f et  dans l es pr oduct i ons de cet t e couche et  par t i cul i èr e ment  au ni veau de l a peau que l es pr oduct i ons,  de gl obes cor nés sont  l e pl us pr ononcés j usqu' au poi nt  de f or mes de gl obes per l és.
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C'est dans les tumeurs qui se sont développés sur des régions cutanées ou sur des muqueuses, ayant beaucoup de glandes sébacées, qu'on peut voire prédominer la présence de matières graisseuses dans les cellules, quoique celles-ci forment aussi des globes épidermiques 

plus ou 

moins cornés. Il peut cependant arriver que les cellules soient disposées en globes, sans présenter l'aspect corné. Du reste 

grande analogie entre les cellules huileuses et les cellules cornées qui présentent les unes et les autres une réfringurer particulière.On s'est demandé si l'épithéliome ne pouvait pas avoir un point de départ varié, soit dans l'épithélium de revêtement, soit dans les glandes.
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Thirsch aurait observé un cas développé au 

niveau des glandes sudoripares et dans les cas où les glandes sébacées sont manifestement atteintes en grand nombre, on a de la tendance à faire remonter l'origine de la tumeur à ces glandes.Mais si dans ces cas on peut légitimement faire ces hypothèses ; on ne peut rien prouver ; car les diverses productions épidermiques sont toujours plus ou moins affectées en même temps, et comme 

le fait remarquer Rindfbisch et les glandes sébacées et sudoripares participent à la prolifération en leur qualité de dépendances de l'épiderme et non en vertu de leur nature glandulaire ».Il faut se souvienne que ces organes n'étaient primitivement que des nodules épithéliaux et qu'ils sont restés des dépendances de l'épiderme.Toutefois il est à marquer que les tumeurs présentent de caractère qui sont plutôt en rapport avec ceux de la xxx muqueuse sur lesquels elles ont pris naissance.
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Les épithéliomes de la peau des joues et de la muqueuse linguale nous offrent des types d'épithélium corné en raison des caractères de 

l'épithélium qui recouvre ces parties à l'état normal. L'épithéliome de la verge n'est pas corné et les cellules, ont une 

coloration une refxxx particulière sur certains points qui est xxx en rapport avec la production de matière sébacée que fournit 

la muqueuse balano-préputiale. On 
peut voir aussi sur les préparations provenant de les épithéliomes du gland qu'il existe des productions papillaires très développées et en grand nombre ; ce qui constitue une exagération de ce que l'on voit à l'état normal.
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Comment se produisent les bourgeons épithéliaux ?Thiersch et Billroth : accroissement de l'épithélium par la division des cellules.Köster : accroissement par apposition des cellules endothéliales lymphatiques qui se métamorphosent (réseau lymphatique du derme rempli des cylindres de cellules épithéliales comme on peut le voir sur les coupes horizontales).Rindfbisch : production des lobules en partie par apposition de cellules embryonnaires à la périphérie sur les limites de l'épithélium et du tissu conjonctif ; et d'autre part agrandissement et division répétée des cellules qui occupent le centre de la couche épithéliale.C. et R. même opinion en ajoutant que les lobules s'accroissent en profondeur c'est à dire de haut en bas.Cet accroissement ne peut se faire par la division des cellules considérée comme
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l'exagération d'un fait normal, car les cellules se développent des parties profondes aux couches superficielles, ou de bas en haut ; c'est à dire dans un 
sens absolument opposé.Si la division cellulaire se produit, elle ne joue qu'un rôle secondaire ; mais le fait indemnisable est la production de nouvelles cellules à la périphérie....Lorsque cette production est très abondante, les contours des lobules s'effacent et on peut voir 

des amas ou des xxx des jeunes 

cellules parties de ces points pour se répandre dans les parties profondes.Plus les cellules sont profondes et plus elles sont jeunes. Et dans les lobules ce sont les parties périphériques 

qui sont les plus jeunes.
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L'envahissement du système lymphatique par les cellules n'est pas douteux, sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir la multiplication des cellules endothéliales.Parfois les cellules peuvent être disposées d'une manière particulière dans les espaces lymphatiques ; de telle sorte que ces épithéliomes s'éloignement un peu du type classique, pour se rapprocher de celui du carcinome et pour 

présenter, du reste, une plus grande tendance à la généralisation et par conséquent une gravité plus grande.- Cas de M. Mollière....- Cas de M. Poncet ....- Tumeurs mélaniques ....
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22e Leçon10 mai 1887.Extension de l'épithéliome pavimenteux aux tissus voisins par continuité.Extension aux muscles et aux os. Le mécanisme de production est le même que pour l'extension de la couche épithéliale dans le derme. Il y a toujours une accumulation de 

cellules embryonnaires avec destruction des tissus normaux et formation d'un tissu épithéliale qui reste entouré de cellules embryonnaires avec tendance persistante à l'accroissement du nouveau tissu pathologique.L'extension des lésions aux ganglions voisins s'observe assez fréquemment et on trouve dans ces organes une production pathologique dont les caractères sont identiques à ceux de la lésion primitive.Difficulté pour reconnaître la lésion lorsque les cellules sont très confluentes ; mais il suffit d'examiner un point propice.
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Les métastases viscérales s'observent plus rarement. Cependant nous pouvons voir montrer les préparations qui se rapportent à un 

épithéliome de la face (cas de M. Mollière) généralisé aux ganglions voisins, à la rate, au foie, à l'intestin, au péritoine et dans les muscles de la cuisse.Examen des préparations....Nous avons eu aussi l'occasion d'observer des pièces intervenantes provenant du service de M. Soulier.Les ganglions situés près de la petite conclure de l'estomac paraissaient le siège de lésions cancéreuses secondaires et formaient une masse qui avait environ le volume du poing constituer par de gros ganglions d'un blanc rosé d'une consistance assez ferme et unis entre eux par un tissu conjonctif abordant.Cette masse adhérait à la surface externe
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de l'estomac ; mais contrairement à notre attente cet organe ne présentait aucune lésion du côté de sa surface interne.Nous avons pu examiner aussi le foie qui présentait quelques petits nodules blanchâtres dont le tissu paraissait semblable à celui des ganglions.On nous dit que l'examen des autres organes avait été négatif.Les préparations microscopiques nous ont montré qu'il s'agissait d'un épithéliome pavimenteux type ainsi que vous pouvez vous en convaincre ; et 

que les métastases dans le foie ont eu lieu au niveau des espaces portes.Où était la tumeur primitive ? Il est très probable qu'elle devait siéger sur la peau ou les muqueuses à épithélium pavimenteux. Elle a peu passé inaperçue, peut être en raison de son petit volume, peut être aussi parce qu'elle avait été enlevée. Relation d'un cas chimique analogue observé dans mon service l'année dernière.
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La gravité des épithéliomes pavimenteux c'est à dire leur accroissement rapide, leur extension et leur métastase se produisent d'autant plus facilement que les néoformations sont environnées d'une plus grande quantité de cellules embryonnaires.Les tumeurs des muqueuses sont en général plus graves que celles de la peau, etc...Toutefois les tumeurs épithéliales peuvent se présenter sous une forme n'offrant pas de gravité ; Ce sont celles qui sont connues sous le nom des papillomes.Nous avons vu que des sarcomes, des fibromes, en myxomes pouvaient se présenter avec des éminences papillaires. Il en est de même des carcinomes ; mais dans tous ces cas, il s'agit de s. f. m. c. papillaires et non de papillomes. Les épith. dont nous venons de nous occuper peuvent,
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comme nous l'avons dit, présenter des papilles en plus ou moins grands nombres et plus ou moins développées, suivant le siège de la lésion ; 

mais ce n'est pas encore là ce qu'on désigne sous le nom de papillomes.Ce nom d'après M. M. C. 

et R. doit être réservé aux seules altérations de papille cutanées ou muqueuses prenant un développement exagéré. Toutefois les papillomes peuvent devenir le point de départ d'un épithéliome ; 

mais ces auteurs confondent sous la même dénomination ces termes produites sans cause appréciable des productions inflammatoires. Et du reste souvent assez difficile de faire la destinction.Tumeurs isolées ou le plus souvent multiples.1° papillomes cornés : verrines, pariaux, cornes.2° papillomes muqueux : simples ou composés, villeux papillomes sur les différentes parties de la 

surface cutanées 

et pour les muqueuses sur celle de la bouche, du langue et des voies digestions, de la vessie et de l'urètre, du col utérin, de la vésical biliaire c'est à dire plutôt sur les muqueuse de transition ou sur la peau ou voisinage des muqueuses au pourtour des organes génitaux externes de
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l'homme et de la femme, papillomes de volume varié ayant l'aspect de choux fleurs.
Nous ne pensons pas que les productions papillomes qui se présentent sur les organes non revêtues de papilles puissent être considérées comme des papillomes. Ce sont en effet, des productions inflammatoires ainsi que le prouvent les altérations des parties attenantes. Les papilles des séreuses sont bien recouvertes d'une couche de cellules pavimenteuses ; mais les néo membranes consécutives à la pleurésie offrent ce même revêtement.
L'épithélium pavimenteux perlé, d'après la description de M M. C. et R. ne parait être qu'une sorte d'épithélium corné, à lamelles très dénichées et très comprimées avec quelques paillettes de cholestéxxx, de manière à donner l'apparence de petites perles visibles à l'œil nu, de forme régulièrement arrondies ou formées de lobes réunis par des couches concentriques enveloppantes.
Elles correspondent à quelques unes des tumeurs appelées par Cruveilheim « Tumeurs perlés ». M M. C. et R. n'en ont vu que 3 cas nous n'avons pas eu l'occasion d'en rencontrer.
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- Epithéliome tubulé – ne mérite pas une description à part ; car il se présente avec les mêmes caractères que l'Epithéliome pavimenteux lobulé. Il en diffère seulement en ce que l'épithélium au lieu d'offrir l'évolution épidermique, se présente sous la forme de traînées ou de cylindres au milieu d'un stroma embryonnaire, muqueuse ou fibreux.On peut la rencontrer dans la peau aux dépens des glandes sudoripares (Verneuil) dans l'utérus, au niveau du col utérin ?, au niveau 

de l'urètre comme nous pouvons vous en montrer un spécimen, dans les seins maxillaires et dans la voile du palais M. M. C. et R. le signalement aussi dans la mamelle en indiquant la possibilité de le 

confondre avec le carcinome et surtout avec les cylindres épithéliome qui se développent dans les conduits galactophores.En somme la disposition tubulée peut se présenter avec des tumeurs épithéliales de nature diverses ; mais le nom d'épithéliome tubulé est réservé à un épithéliome pavimenteux. Il ne s'agit là que d'une disposition tout à fait secondaire de l'épithélium. Au niveau du col utérin nous touchons aux xxx glandulaires, avec lesquelles xxx tumeurs sont facilement confondues.
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Leçonmai  1887 Tu meur s épi t hél i al es gl andul ai r es. -  Epi t hél i o me à cel l ul es cyl i ndr i ques.  Dési gné aussi  sous l e no m d' adéno me dest r uct i f  ou d' adéno car ci no me par  l es Al l e mands.  Co mpr end des t u meur s mal i gnes ou xxx et  aussi  des t u meur s xxx sous l e no m d' adéno me si mpl e ou de pol ypes muqueux. Ri ndf bi sch f ai t  r e mar quer  que l es t u meur s de ce genr e sont  consi dér ées par  Foï st er  

co mme des papi l l o mes dest r uct eur s ;  t andi s que Rbl es l es r egar de co mme des adéno mes pr ol i f èr es,  en r ai son de l ' i ncer t i t ude où l ' on est  r el at i ve ment  au poi nt  de dépar t  de l a néo f or mat i on et  mê me pour  l e cl asse ment  des 

gl andes de Li sburkeï shn consi dérés par l es uns co m me de 

vér i t abl es gl andes t uber cul eux et  par  l es aut r es co mme de si mpl es cr ypt es ou dépr essi on en doi gt  de gant ,  dest i née seul e ment  à aug ment er  l a sur f ace de l a muqueuse. Quoi  qu' i l  en soi t  l es papi l l es et  l es gl andes sont  t api ssées d' un épi t hél i u m à cel l ul es cyl i ndr i ques i dent i ques et  c' est  aux dépens de cet  épi t hél i u m que se pr odui sent  l es néof or mat i ons. Ce qui  

di st i ngue l es papi l l o mes,  c' est  que l es néo pr oduct i ons sont  l i mi t ées aux papi l l es ;  t andi s que dans l ' épi t hél i o mes l ' al t ér at i on gagne l a muqueuse en pr of ondeur .
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Ces épithéliomes qui peuvent prendre naissance sur toutes les muqueuses à épithélium cylindrique, se remarquent surtout au niveau des muqueuses du gros intestin, et déjà rarement sur les muqueuses de l'intestin grêle et de l'estomac.Tumeur fougueuse molle, isolée, bien circonscrite ou s'étendant sur une large surface en formant des excroissances, papillaires.Début de l'affection par la muqueuse et la sous-muqueuse ; puis toute la paroi est envahie, d'où son épaississement et son induration.Au bout d'un certain temps, destruction et, ulcération des parties centrales avec des bords tuméfiés qui sont le siège de 

lésions toujours envahissantes et qui peuvent être ulcérés à leur tour, d'une manière plus ou moins irrégulière, etc... Tendance de la lésion à se présenter sous forme d'aumone autour de l'intestin d'où rétrécissement de l'intestin et phénomènes consécutifs......
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Tumeurs constituée par un 

produit épithélial ressemblant plus ou moins aux glandes en tube et tapissé d'un épithélium cylindrique.Au début les tubes sont augmentés de volume et paraissent s'enfoncer dans la muqueuse où l'on 

remarque la production de nouveaux tubes 

jusque dans les parties les plus profondes.On peut voir dans les tubes des excroissances papillaires de forme variée, d'abord composées uniquement de cellules (Klebs) et qui prennent ensuite un développement plus ou moins considérables.Le type glandulaire peut disparaître en partie et on peut n'observer que des nids cellulaires de forme irrégulière et n'ayant des cellules cylindriques qu'à la périphérie, tandis que les cellules du centre sont devenues polymorphes par leur accumulation avec pression réciproque.
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Stroma fibreux alvéolaire plus ou moins épais.Analogie que présentent ces tumeurs avec les carcinomes 

à tous les points de vue.Les différences qu'on peut constater proviennent seulement de la différence de constitution 

des muqueuses où les tumeurs se sont développées. Non seulement on trouve cette différence entre les muqueuses à épithélium pavimenteux et celles à épithélium cylindrique ; mais il y a aussi des différences entre les muqueuses à épithélium cylindrique, comme nous en avons 

vu entre les muqueuses à épithélium pavimenteux car, ainsi que le dit Rindfbisch « toutes les 

muqueuses possèdent chacune une forme spéciale de cancer épithélial ».

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



c'est ainsi que les épithéliomes des canaux biliaires et du col utérin ont des caractères particulières.Stroma fibreux, embryonnaire ou muqueux, plus ou moins abondant vaisseaux parfois nombreux dilatés et même 

ruptures lorsque le tissu de nouvelle formation a peu de résistance.Dégénérescence colloïde des cellules aspect des lésions sur un cas observé récemment de cancer colloïde 

du 

recteur avec envahissement des ganglions voisins et métastases abondantes dans le foie où se trouvent des nodules cancéreux du volume d'une noisette à une noix et puisqu'à celui d'un œuf de poule.xxxonne des préparations.Les préparations provenant de l'intestin et d'un ganglion voisin offrent les caractères
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typiques de l'état colloïde : alvéoles p lus ou m oins larges sphériques ou ovalxxx rem plis d e 

substance colloïde qui se présente sous forme de traines ou de fines granulations 

translucides et ça et là sur la paroi des alvéoles quelques unes de cellules 

ou  quelqu es cellu les isolées dont on  ne d istingu e p lu s gu ère qu e le noyau  et qu i en  tou t cas ont p erdu  tou t caractère d istinctif. Strom a 

conjonctif et vasculaire limitant les alvéoles. Il semble à un considérer que ces lésions, 

q u 'on  a  a ffa ire  à  u n carcino m e co llo ïd e. C 'est p eu t être  ce  q ui a  accréd ité  cette  pro po sition , à  savoir q u e le  can cer co llo ïd e d u  rectu m  

ap partiend rait p lutôt au  carcinom e qu'à l'ép ithéliom e cylindrique ; m ais pour se prononcer sur l'origine d 'un cancer colloïde,
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il faut toujours examiner des points où les altérations sont récentes.La portion de l'intestin que nous avons recueillie n'en présente pas et d'une manière générale lorsqu'un cancer de l'intestin devient colloïde, cette altération s'étend très rapidement à toutes les parties de la tumeur ; de sorte qu'il devient 

difficile et souvent impossible de trouver sur la tumeur un point favorable à cet examen.Il faut alors recourir 

à l'examen des lésions métastatiques, soit dans les ganglions, soit dans le foie, etc.Les ganglions voisins de la tumeur présentaient la même altération ; mais sur d'autres l'altération paraissant plus récente ou tout au moins n'ayant pas l'aspect colloïde aurait peu servir à cet examen.
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nous avons r ecuei l l i  un f r agment  d' un noyau mét ast at i que des f oi s qui  se pr ésent e aussi  dans des condi t i ons f avor abl es pour  cet  examen et  on peut  voi r  sur  cet t e pr épar at i on des cavi t és ar r ondi es t api ssées par  un épi t hél i um cyl i ndr i que bi en car act ér i sée. Sur  beaucoup de poi nt s l es cel l ul es sont  dét achés de l a par oi  et  se t r ouve au cent r e de l a cavi t é ;  mai s néanmoi ns l a l ési on ne f ai t  pas naî t r e l a moi ndr e hési t at i on au suj et  de sa nat ur e.  Et  comme l es l ési ons mét ast at i ques sont  t ouj our s sembl abl es aux l ési ons 

pr i mi t i ves ;  i l  ne saur ai t  exi st er  l e moi ndr e dout e au 

suj et  de l a nat ur e de ce cancer  col l oï de du r ect u m,  qui  est  bi en un épi t hél i o me cyl i ndr i que ayant  subi  l a dégénér escence col l oï de.
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Il reste encore à examiner un fragment provenant d'un autre nodule du foie qui a l'œil un nom a paru présenter un comment de dégénérescence colloïde. C'est que la dégénérescence de la tumeur primitive se présente aussi sur les tumeurs secondaires, mais d'une manière moins rapide ; ce qui permet de retrouver là sûrement les caractères de la tumeur primitive.Parmi les préparations qui se rapportent à un cancer 

de l'intestin ; il en 

est une qui est accompagnée de préparation prises sur un nodule métastatique du foie. On peut constater sur ces préparations, l'identité des lésions primitives et métastatique, non seulement au point de vue de la forme et de la disposition des cellules ; mais aussi relativement à la constitution 

du 

stroma.
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xxx Leçonmai  1887 -  On peut  aussi  obser ver  des t umeur s à cel l ul es cyl i ndr i ques xxxf r ant  pas l a gr avi t é des pr écédent es qui  se pr ésent ent  sous une f or me di t e adénoï de en r ai son de l ' anal ogi e de l eur  st r uct ur e avec cel l e des gl andes et  aussi  sous l a f or me kyst i que. Nous nous expl i quer ons à pr opos des adénomes gl andul ai r es pr opr ement  di t  xxx ce que l ' on doi t  ent endr e par  l e mot  xxxnome. Nous avons avec cer t ai nes t umeur s pol ypeuses des f aces nasal es dont  nous pouvons vous mont r er  un spéci men. Cavi t és al véol ai r es t api ssées de cel l ul es cyl i ndr e aux st r oma f i br eux qui  peut  êt r e aussi  xxx i l  r enxxx ;  de t el l e sor t e que l es t umeur s de ce genr e ont  une const i t ut i on anat omi que qui  l e r appr oche des t umeur s pr écédemment  ét udi ées,  mai s el l es eu di f f ér ent  en ce sens que ce sont  des t umeur s béni gnes,  ne donnant  pas l i eu à des mét ast ases. Sur  une aut r e pr épar at i on t ubes nombr eux t api ssés d' un épi t hél i um cyl i ndr i que et  assez  r égul i èr ement  

xxx dans un st r o ma conj onct i f  j eunes.
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Tous les polypes muqueux 

du 

xxx nasales auxquels ces tumeurs ressemblent à l'œil nu n'ont pas la même constitution et vous passez voir une préparation de polypes muqueux où l'on ne trouve qu'un tissu muqueux recouvert d'un épithélium cylindrique (c'est un myscome).- Polypes muqueux du tube digestif comme aussi sans le nom d'adéxxx à cellules cylindriques (Polype muqueux de l'intestin. P. un de l'estomac avec villosités sur la surface).- Aspect macroscopique et microscopique.- Polypes muqueux de l'utérus.- Aspect macroscopique et microscopique.- On peut aussi observer un épithéliome utérin à cellules cylindriques.Différences qui existent entre la polype et l'épythéliome.- Kyste de la mamelle à épithélium cylindrique ayant probablement par point d'origine les conduites galactophores.
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Kystes prolifères de l'ovaire, désignés aussi sous le nom de kystes gélatiniformes ou multiloculaires, considérés par MM. Malassez et de Sinety comme des épithéliomes myxondes. Plus de trace de l'ovaire.Aspect des kystes à l'œil nu. Contenant et contenu. Liquide 

parfois colorer par du sang. Kystes sur un 

ovaire ou sur les deux ovaires.Les kystes sont toujours multiloculaires et ceux qui paraissent uniloculaires présentent de petits kystes, dans leur paroi, 

surtout au voisinage du pédicule.On rencontre dans l'intérieur des kystes, non seulement des kystes secondaires en quantité innombrable de forme et de volume variés, mais aussi des saillies papilliformes qui sont très nombreuses ; ce dont on peut se rendre compte par l'examen microscopique qui permet de voir une grande quantité de saillies ou bourgeons invisibles à l'œil nu.
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La paroi externe des kystes est tapissée d'une couche d'épithélium cylindrique bas qui est rarement conservé sur les préparations.La paroi interne et les bourgeons en saillies papillaires sont revêtus d'une couche d'épithélium cylindrique avec ou sans cils vibratiles. Ces cellules peuvent aussi être caliciformes. Plus rarement elles sont cubiques.Cet épithélium d'après M. M. Malassy 

et de Sinety, serait implanté sur une membrane formée par une couche endothéliale. Nous reviendrons sur ce point.Stroma constitué par un tissu conjonctif jeune ou par du tissu muqueux vaisseaux capillaires qui deviennent très visibles par l'imprégnation de leur épithélium au nitrate d'argent.Liquide muqueux ou gélatiniforme avec 

des cellules détachées, et des cellules en dégénérescences muqueuses ou graisseuse, en granulation graineuses libres, des cxxx des cholestérium ; parfois des globules rouges des granulites de cristaux 

d'hémoxxx

SCD Lyon 1



S
C

D
 L

yo
n 

1



Comment se développent ces kystes ?Leur origine serait dans l'épithélium de la surface de l'ovaire (Waldeyer, Malassy et de Sinety). Ils se développeraient comme les follicules de Grauf mais non à leur dépens ; car on se trouve aucune trace d'ovule ni de disque proligère.Bourgeons épithéliaux de la surface qui s'enfoncent, se ramifient, devient creux et forment des culs de sac tapissés d'épithélium.Développement des kystes secondaires étudié aussi par Foïstes et par Wilson Fox.Pour 

la prexxx de ces auteurs îlots de cellules indifférentes dans la paroi des kystes primitif. Destruction des cellules centrales de l'état pendant que les cellules périphériques constituent le revêtement d'une nouvelle cavité kystique.Pour 

la seconde soudure des extrémités des papilles ou villosités. Ce dernier mode de formation n'est guère probable à considérer les préparations où les bourgeons et papilles paraissent dur aux 

dépressions latérales ou à la 

rupture de brides séparant des cavités voisines ; les extrémités des longues papilles paraissant toujours présenter des traces de rupture
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et d' autres bri des non ruptxxx se trouvant dans l e voisi nage. M.  M.  Mal assy et à Sinety ad mettent aussi que « les kystes secondaires se dével oppent par des bourgeons 

épithél iaux et des dépressions ou doigt de gant qui  se l a surface interne d' un kyste pénètre dans l e ti ssu conj oncti f qui constitue sa paroi .  Les kystes secondai res naîtrai ent de l a surface d' un kyste 

déj à for mé de l a mê me façon que l es pr e mi ers kystes sont venus de 

l ' épi thél i u m qui  recouvre l ' ovai re ». Les kystes parai ssent bi en se produi re par l es bourgeons épi thél i aux qui  s' enfoncent dans l e stro ma,  aussi  que nos préparati ons nous per mettent de nous en rendre co mpte.  On peut,  en effet,  trouver au voi si nage de l a paroi  des kystes,  des
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points où des cellules embryonnaires sont accumulées en plus grand nombre, puis à côté d'autres xxx dont le centre d'éclaircit pour former une nouvelle cavité pendant que les cellules restent appliquées contre la paroi de la cavité en formation.Mais il faut encore tenir compte de la production du stroma dans lequel s'enfoncent les bourgeons ; car s'il n'y avait que l'enfoncement des bourgeons sans augmentation de ce 

stroma, 

l a  

production de nouveaux 

kystes ne tarderait pas à 

s'arrêter faute de terrain.Celui-ci doit donc être produit en plus ou moins grande quantité. C'est dans le stroma que se trouvent les cellules qui vont contribuer à l'entretien des cellules épithéliales des parois kystiques et à la 

formation des cellules des nouveaux kystes. Ce sont ces cellules xxx près de 

l'épithélium qui sont considérés par MM. Malassy et de Sinety comme des cellules endothéliales.
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Il est à remarquer aussi que les rapports entre les kystes et le stroma ne sont pas toujours les mêmes. Dans certains cas il y a beaucoup de kystes et peu de stroma ; tandis que dans d'autres cas c'est le contrains ainsi que vous pouvez le constater sur nos préparations se rapportant à des kystes dont l'aspect à l'œil n'y est, du reste, en rapport avec leur constitution anatomique.Enfin sur une même tumeur ovarienne, on peut trouver des points où les cavités kystiques sont nombreuses et plus ou moins grandes avec peu de stroma ; tandis que sur d'autres c'est le stroma qui prédomine
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Ces tumeurs présentent la plus grande analogie avec les adénomes et les épithéliomes, dont elles ne sauraient être séparées. Ce sont aussi des tumeurs qui sont en général bénignes, quoique localement elles puissent déterminer des accidents graves.Les cas de généralisation de ces tumeurs sont excessivement rares et se rapportent plutôt 

à l'envahissement des organes voisins utérus, rectum et péritoine.Nous pouvons vous montrer des préparations qui se rapportent à une métastase dans le foie.De la tumeur primitive, il ne reste que la paroi fibrine épaisse. La lésion secondaire du foie est caractérisée par la présence de petits groupes kystiques assez régulières à épithélium cylindrique bien 

caractérisé et situés au niveau des espaces portes.
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Leçonmai  1887 Car ci nome. Les t u meur s qu' on r ange sous ce t i t r e sont  car act ér i sées par  l a pr ésence de cel l ul es de vol u me et  de f or me var i és,  di sposées i r r égul i èr e ment  en a mas dans des al véol es de di mensi on var i abl e et  dont  l es par oi s sont  const i t uées par  des t r avées conj onct i ves pl us ou moi ns épai sses. M.  M.  C.  et  R.  f ont  du st r o ma f i br eux des al véol es,  un syst è me caver neux et  xxx,  l a car act ér i st i que du car ci no me où l es cel l ul es r e mpl i ssant  l es al véol es n' aur ai ent  qu' une i mpor t ance secondai r e.  Cependant  c' est  par  l a descr i pt i on des cel l ul es
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qu'ils commencent l'étude du carcinome et c'est à elle qu'il donnent en somme le plus d'importance.Aujourd'hui la plupart des auteurs font des carcinome une 

tumeur épithéliale où le 
stroma fibreux malgré sa disposition assez caractéristique, ne joue cependant qu'un rôle secondaire.Le carcinome doit donc être considéré comme ayant son origine dans les glandes ; et, on ne peut moins faire que d'être frappé de l'analogie que présentent les tumeurs de ce genre avec celles que nous avons étudiées sans le titre d'épithéliome cylindrique, ce dernier, à un certain degré, devenant tout à fait semblable aux carcinome ainsi 
que nous allons le voir. D'une part la tumeur a épithéliome cylindrique rend sans certains points des caractères qui l'axxx
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On obser ve l es car ci no mes dans l es gl andes co mme l a ma mel l e,  l e pancr éas,  l e r ei n,  et c. ,  ou dans l es or ganes 

qui  en r enf er ment  comme l ' est omac,  l ' ut ér us,  et c. . .  et  enf i n dans l es gangl i ons l ymphat i ques et  l es vi si ons par  mét ast ase.L' aspect  que peut  pr ésent er  un car ci nome est  assez  var i abl e pour  qu' on ai t  ét abl i  des var i ét és que nous décr i r ons avec l a pl upar t  des aut eur s sous l es t i t r es sui vant s : 1° Car ci nome si mpl e. 2° Car ci nome médul l ai r e ou encéphal oï de. 3° Car ci nome f i br eux ou squi r r he.4° 

Car ci no me Col l oï de ou muqueux. 5° Car ci no me mél ani que. On peut  encor e ad met t r e d' aut r es var i ét és ou sous- var i ét és beaucoup moi ns i mpor t ant es et  que nous nous bor ner ons à si gnal er  dans nos descr i pt i ons.
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1° Carcinome simple. C'est 

la forme qu'on observe comment dans les glandes et qui ne rentre pas dans l'une des variétés suivantes.Les tumeurs sont de forme modulaire, de volume et de consistance assez variables ; mais elles sont plutôt peu volumineuses et assez fermes. L'aspect extérieur varie suivant que la tumeur est superficielle ou profonde et suivant qu'elle est ulcérée ou non. Nous indiquerons ultérieurement les modes de dégénérescence que peuvent présenter toutes les variétés de carcinome et nous parlerons en même temps de leur ulcération.Aspect extérieur du carcinome et nous parlerons en même temps de leur ulcération.Aspect extérieur du carcinome en prenant pour exemple une tumeur du sein et de l'estomac.
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La sur f ace de sect i on de l a t umeur  est  d' un bl anc j aunât r e ou r ougeât r e pl us ou moi ns r ési st ant e à l a pr essi on,  r ar ement  homogène,  avec des poi nt s r amol l i s,  t andi s que d' aut r es sont  mani f est ement  f i br eux. Par  l e r acl age de l a sur f ace de sect i on,  on obt i ent  un suc l ai t eux,  en 

génér al  abondant .  En exami nant  l e l i qui de au mi cr oscope,  on t r ouve qu' i l  r enf er me des cel l ul es de f or me et  de vol ume var i és ;  cel l ul es r ondes pr i ni vat i on,  en r aquet t e,  en sabl i er ,  en f useau,  en dégénér escence muqueuse ( cel l ul es physal i phor es de Vi r chow) ,  cel l ul es mul t i nucl éai r es.  On a voul u donner  à cet t e pol y mor phi e des cel l ul es une i mpor t ance t r ès gr ande pour  car act ér i ser  l e car ci nome ;  mai s el l e n' est  

due qu' à l ' accu mul at i on des cel l ul es et  à l eur  pr essi on r éci pr oque,  ci r const ances qui  peuvent  se r et r ouver  dans d' aut r es t u meur s.
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aspect d'une coupe : disposition des cellules et du stroma conjonctif alvéolaire.Les cellules se présentent sous l'aspect d'amas de volume et de forme variables où elles sont disposées d'une manière plus ou moins irrégulière au milieu d'un stroma conjonctif plus ou moins épais.Dans certains points de cellules sont tombées et on peut voir qu'elles sont contenues dans des espaces alvéolaires, dont on peut mieux se rendre compte encore après avoir chassé les cellules avec le pinceau ou en agitant les coupes dans un tube contenant de l'eau.
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Il est facile alors de se 

convaincre que la disposition du stroma conjonctif telle qu'elle est indiquée par M. M. C. et R. avec un aspect caverneux est absolument schématique et ne donne pas une idée exacte de ce qu'on observe sur les préparations.On peut voir, en effet, que si dans certains points, il existe des alvéoles paraissant faits pour ainsi dire à l'emporte-pièce, dans d'autres où les lésions sont plus récentes les cellules sont tout simplement accumulées entre les fibres conjonctives soit sous forme d'auras de volume variable, soit sous forme de cellules isolées. De telle sorte que les cellules sont, en somme, infiltrées
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dans l e t i ssu conj onct i f  dont  l es f i br es sont  pl us ou moi ns écar t ées.  Par  l a sui t e l es a mas devi ennent  pl us consi dér abl es,  mi eux l i mi t ées ;  quoi que 

l eurs bor ds puissent êtr e pl us 

ou 

moi ns i r r égul i èr es,  pr obabl e ment  par  l a f usi on des ni ds cel l ul ai r es envi r onnant s ;  car  on voi t  t ouj our s aut our  d' un al véol e vol u mi neux d' aut r es pet i t s aur as de cel l ul es dans l e t i ssu conj onct i f  dont  l a densi t é peut  égal e ment  vaxxx beaucoup et  qui  t end,  du r est e,  à aug ment er  à mesur e que 

l a t u meur  devi ent  pl us anci enne.I l  exi st e aussi  dans l e st r o ma des cel l ul es e mbr yonnai r es.Ce st r o ma cont i ent  des vai sseaux capi l l ai r es f or mant  un r éseau i r r égul i er  dans des t r avées où peuvent  aussi  se r encont r er  des vai sseaux pl us ou moi ns vol u mi neux.
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Il est encore à noter que la disposition des cellules et même du 

stroma peuvent présenter sur certains points, et notamment sur les points de formation récente, une disposition rappelant plus 

ou moins les éléments de la glande où la tumeur a pris naissance (carcinome du rein, carcinome de l'estomac, 

carcinome des xxx).- Enfin tissu inflammatoire, à la périphérie.2° Carcinome médullaire ou encéphaloïde.Tumeur plus molle que la précédente et en général plus volumineuse. Coupe donnant l'aspect de la substance cérébrale, avec suc abondant par le raclage.- A l'œil nu même apparence que le sarcome dit médullaire.- Cellules en quantité plus grande et stroma moins abondant avec des 

travées plus mêmes limitant des alvéoles plus grands avec les cellules, noyaux libres et détritus graisseux. On l'observe principalement sur la muqueuse stomacale, dans le rein, le testicule, etc. Les vaisseaux sont ordinairement assez nombreux
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Carcinome médullaire (suite). Nous pouvons vous montrer des préparations encore mieux caractérisées d'un cancer médullaire du rein dont la pièce vous a été présentée dans 

une des précédentes séances. L'examen à l'état frais par dissociation nous a montré que la tumeur contenant 

de grandes cellules 

de forme vainé.Sur les coupes de la pièce durcie ; il semble au première abord qu'il n'y a qu'une accumulation des cellules dont le noyau est surtout visible ; de telle sorte qu'on puxxx abord on pourrait croire qu'il s'agit d'un sarcome (d'où peut être 

l'erreur commune en pareille circonstance).Sur les cellules isolées et non dégénérées, on voit un noyau volumineux entouré d'un protoplasme cellulaire bien manifeste dont la forme est variable. Dans certains points on voit non moins manifestement 

la disposition des 

cellules en colonnettes séparées par des travées conjonctives très fines.Le stroma est, en effet, peu abondant ; tandis que les cellules sont accumulées en grand nombres.Les vaisseaux sanguins sont en général volumineux et nombreux 

notamment xxx
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xxx Leçon mai 1887 Lorsqu'ils sont 

pr édo mi nant s avec des di l at at i ons en xxx,  en f useau,  en chapel et  et  al or s avec des hé mor r agi es par enchy mat euses,  l e car ci no me ont  di t  t él angi ect asi que et  cor r espond à une des var i ét és du f ongus hé mat ode. 3° Car ci no me f i br eux ou Squi r ch. Cet t e t u meur  se conf ond pour  cut anées aut eur s avec l a var i ét é que nous avons 

décr i t e co mme car ci no me si mpl e. Tout ef oi s ce der ni er  r epr ésent e pl ut ôt  une f or me i nt er médi ai r e ent r e l e car ci no me médul l ai r e et  l e car ci no me f i br eux,  sans qu' i l  y ai t  de l i mi t e f i xe.  Du r est e un car ci no me peut  n' êt r e f i br eux que sur  un poi nt .  On dési gne seul e ment  co mme appar t enant  à cet t e 3e var i ét é l es car ci no mes const i t uée par  des nodul es en génér al  pet i t s et  dur es où l es cel l ul es sont  peu abondant es et  où pr édo mi ne l e st r o ma f i br eux qui  donne
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à la tumeur l'aspect des tumeurs fibreuses... peu de suc ....On rencontre cette variété dans la mamelle : mais aussi dans l'estomac, etc.Non seulement on peut se rendre compte que les cellules sont peu abondantes ; mais on peut voir aussi que vers les parties centrales, elles ont de la tendance à subir la dégénération granulo-graisseuse et à disparaître pour être remplacées par du 

tissu conjonctif fibreux qui a de la tendance à se rétracter.Lorsque ce phénomène est très accusé, on désigne la tumeur sous le nom de squirrhe atrophique mais tandis que les parties centrales s'atrophient, les parties périphériques continuent ord. à s'étendre. Il peut arriver cependant qu'une tumeur disparaisse presque complètement.Les carcinomes de cette variété peuvent évoluer très lentement ; mais ils comptent mxxx une pronostic grave, en raison de la xxx qu'ils 

ont aussi à sa génération.
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Rindfbisch divise les altérations qu'on rencontre dans le carcinome squirrheux en 4 zones qui pour cet auteur correspondent à autant de stades du processus cancéreux ; ce sont les zones du développement, de l'apogée, de la métamorphose régressive et de la cicatrisation...

Rindfbisch admet que les cellules de nouvelle formation proviennent à la 

fois de la 

multiplication cellulaire aux dépens des cellules anciennes et des cellules globuleuses du tissu conjonctif au voisinage des cellules épithéliales par infection épithéliale.

Nous croyons, d'après ce que nous avons pu observer, que le tissu épithélial glandulaire qui constitue la tumeur se forme de la même manière que le tissu épithélial pavimenteux, c'est à dire, par l'arrivé des cellules embryonnaires qui s'accumulent au pourtour des anciennes.SCD Lyon 1
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4° Carcinome Colloïde ou muqueux.Se rapproche par sa nature les carcinomes fibreux dont il se distingue par la dégén. colloïde.Aspect gélatiniforme caractéristique de la tumeur, avec teinte jaunâtre mollesse et friabilité etc. On rencontre cette variété dans le tube digestif et dans la mamelle, plus rarement ailleurs.Disposition alvéolaire du stroma très prononcée, d'où le nom de cancer alvéolaire. Travées conjonctives en 

général assez fortes, mais présentaient des travées secondaires fines, peu vasculaires.Matière Colloïde remplissant les alvéoles où l'on ne trouve qu'un petit nombre de cellules et des cellules plus ou moins modifiées ou en voir de destruction.Les cellules peuvent aussi présenter des globules muqueux (physalides de Virchow).On peut rencontrer des points où il n'y a plus de cellules ; tandis que sur d'autres points elles sont aussi nombreuses que sur les tumeurs non 

dégénérées. Mais ces points correspondent, en effet, à des parties qui ont à l'œil nu l'apparence des tumeurs non colloïdes. L'altération colloïde détermine, en effet, la destruction plus ou moins prononcée, 

des cellules préparations se rapportant au carcinome Colloïde type...... à la forme muqueuse avec physalides de Virchow.xxx
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Leçonmai 1887Le stroma peut aussi prendre la structure du tissu muqueux ; ce qui pour certains auteurs constitue une variété désignée sous le nom de carcinome myxomatode ou myxoïde. En général on observe en même temps une altération xxxcoïde des cellules.Nous avons une préparation bien caractérisée de cette variété de carcinome.5° Carcinome mélanique, on le considère comme plus rare que le sarcome mélanique.Tumeurs grisâtres, brunâtres ou noirâtres. Pigment dans les cellules et surtout dans les 

noyaux. On en rencontre aussi dans le stroma.Il est probable que l'on a décrit sous ce titre des tumeurs semblables à celles que nous vous avons montré dans une des précédentes leçons et qui provenaient de la peau. La disposition des cellules sous forme d'arnas au sein, du tissu conjonctif offrait comme nous l'avons fait remarquer l'aspect ou carcinome.- M. M. C. et R. admettent encore un carcinome villeux, variété 

p e u  i m p o r t a n t e .
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Indépendamment de la dégénérescence colloïde qui donne au carcinome un aspect tout à fait particulier, au fond de constituer une variété de l'affection ;On peut observer communément, les dégénérescences graineuse et caséeuse des éléments qui constituent la tumeur et surtout la désintégration nécrosique qui aboutit à l'ulcération, c'est à dire à la destruction d'une partie plus ou moins étendue de la tumeur.a. Dégénérescence graineuse des cellules que l'on peut constater dans tous les cas sur les points la plus anciennement formés, c'est à dire au niveau des parties centrales des nodules qui prennent une teinte jaunâtre une partie de ces éléments ainsi altérés est absorbées et il en résulte une dépression. Lorsque la tumeur est superficielle, on dit qu'elle est ombiliquée.SCD Lyon 1
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Il se 

produit dans ces points une tendance à la réparation lorsque les vaisseaux restent perméables et il se forme du tissu conjonctif en plus ou moins grande quantité. Nous avons vu que dans le squirrhe cette production conjonctive pouvait être txx abondante. On peut aussi la rencontrer à un léger degré au niveau des dépressions ombiliquées que présentent les nodules carcinomateux du foie.b. Dégénérescence caséeuse s'observe assez fréquemment dans les tumeurs qui s'accroissent rapidement. Vous venez de l'observer sur un carcinome du rein d'un enfant de 7 ans. Bien que le 

quart ou le tiers du rein tout ou plus fut détruit par la tumeur, celle-ci avait le volume d'une tête d'enfant et pesait 2100 gr. Vous avez pu voir que le centre de la tumeur 

était sur une grande étendue transformée en une matière caséeuse d'un blanc jaunâtre disposée assez irrégulièrement ; tandis qu'à la périphérie
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la néoformation présentait une teinte rougeâtre rappelant un peu le tissu du rein. Cette portion périphérique paraissait constituée de masse lobulaires très vascularisées et dans lesquelles on remarquait déjà ça et là de petites portions caséeuse.Cette altération se produit sous l'influence d'oblitération vasculaires ou de l'insuffisance de nutrition des parties dont le développement, prend rapidement de grandes proportions. C'est dire que la caséification s'observe surtout dans le carcinome médullaire.c. La désintégration nécrosique qui aboutit à l'ulcération du carcénome le rencontre fréquemment et surtout dans les tumeurs de l'estomac, de l'utérus ; assez fréquemment dans celles de la manuelle, etc...
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Ce sont les parties superficielles et centrales qui sont d'abord le siège de l'altération ; et l'ulcération peut s'étendre peu à peu aux parties périphériques qui d'autre part tendent à s'accroître aux dépens du tissu sain.Phénomènes variés suivant l'étendue e la marche de l'ulcération.Si le processus ulcératif est rapide ; il peut en résulter une destruction presque totale de la tumeur, au moins de faire méconnaître la nature de la lésion, mais l'examen microscopique permet toujours d'en retrouver la trace dans les tissus ulcérés et même dans les points où il se produit des phénomènes de réparation.Ces phénomènes sont ceux de la formation d'un tissu de granulation et même d'un tissu fibreux cicatriciel ; de telle sorte qu'il existe dans certains cas une tendance à la guérison qui n'est du reste jamais complète.Hémorragies par le fait de l'ulcération.
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Que ces phénomènes de réparation se produisent ou non, la lésion tende toujours à envahir plus ou moins les parties périphériques d'abord ; puis les ganglions voisins et enfin très fréquemment d'autres 

organes où se forment des lésions métastatiques qui ont la même constitution et la tendance aux 

mêmes dégénérescences que la tumeur primitive. Cette extension des lésions a lieu par les voies lymphatiques et par les vaisseaux sanguins. L'extension du carcinome et la formation de lésions secondaires 

plus ou moins éloignées se produit de la même 

manière que pour les autres tumeurs et même que pour toutes les lésions qui ont de la tendance à s'étendre et à se généraliser. Il n'y a pas un mode particulier d'extension 

du carcinome comme tenxxx à le faire croire M. M. C. et R. Formations secondaires xxx des préparations provenant de métastases dans des ganglions, dans le tissu conjonctif prévasculaire, dans les poumons, dans le foie.
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De même qu'il existe des tumeurs épithéliales à épithélium pavimenteux et à cylindrique qui sont graves ou béniques ; de même aussi à côté des carcinomes glandulaires que nous venons de décrire, nous pouvons placer des tumeurs bénignes dont la constitution se rapprochent 

des glandes acineuses et qui ont un épithélium cubique. Ce sont les tumeurs que Cruveilheim avait appelées corps fibreux de la mamelle, que Velpeau désigne sous le nom de tumeurs adénoïdes et qu'on décrit aujourd'hui sous le nom d'adénome.Ces tumeurs pour M. M. C. et R. offrent la même structure que les glandes et 

pour eux aucune 

tumeur n'est plus rare que l'adénome acineux vrai.
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Pour ces auteurs aussi leur grosseur vraie entre celle d'une 

noisette et celle d'une noix et les adénomes se confondent généralement avec la masse de la mamelle. Ils doivent d'autant mieux se confondre avec 

les autres parties de la glande que leur structure est identique et qu'il n'y a véritablement aucune 

raison pour en faire une tumeur ; car ils n'en diffèrent pas plus qu'un lobule quelconque de la glande. En réalité on observe fréquemment 

des tumeurs bénignes qui se distinguent parfaitement de la glande et qui ont tout à la fois l'apparence lobulée et fibreuse, comme nous avons pu récemment 

vous en montrer un spécimen. Vous pouvez voir sur des préparations
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nombreuses qui se rapportent à autant de tumeurs qu'il s'agit toujours d'une tumeur constituée par un stroma conjonctif plus ou moins dense et épais au milieu du quel se trouvent des culs-de-sac glandulaires se présentant dans le sens longitudinal ou perpendiculaire, qui sont ordinairement dilatés et dont les parois sont tapissées par un épithélium à cellules cuboïdes analogues aux cellules qui tapissent les glandes normales.La constitution de ces tumeurs différentes de celle de la glande normale par le volume des acini aussi bien que par celui de l'épithélium qui sont augmentés, xxx par l'augmentation aussi de leur nombre ; enfin par 

la production d'un xxx intermédiaire plus ou moins épais qui pour certains auteurs jouerait le rôle principal (fibrome, xxx, sarcome).à côté des adénomes où le tissu fibreux est très abondant et de ceux où il l'est xxx, il font placer ceux où l'élément glandulaire domine 

et enfin xxx
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xxx Leçonmai 
1887TératomesOn désigne sous ce nom des tumeurs dont la description serait mieux placée à propos des vies de conformation et qui sont formées par des productions congénitales renfermant des tissus complexes semblables aux tissus normaux, comme de la peau, des poils et des glandes, du tissu conjonctif, des vaisseaux, du cartilage, de l'os, des muscles et des nerfs.On peut aussi ranger sous le même titre des tumeurs également congénitales comme les xxx et les angiomes.Enfin nous classerons à côté de ces tumeurs les kystes dermoïdes 

qui ont avec elles la plus grande analogie, en raison du lieu de leur production et de la nature des éléments qu'ils renferment.
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L e s 

t ér at o mes pr opr e ment  di t es qui  sont  const i t uées par des t i ssus groupés d' une mani èr e pl us ou moi ns sédi ment ai r e se 

pr ésent ent  à l ' ext ér i eur e du t r onc ou se t r ouvent  dans un or gane i nt er ne. Les pr emi er s sont  si t ués au ni veau des r égi ons qui  sont  l e si ège des adhér ences dans l es monst r uosi t és doubl es,  c' est  à di r e,  au ni veau de l a t êt e,  du cou et  sur t out  de l a par t i e i nf ér i eur e de l a col onne ver t ébr al e.  Ce sont ,  en somme,  des r udi ment s de monst r uosi t és pr ovenant  d' un vi ce de conf or mat i on. I l  en est  de mê me pour  l es seconde que l ' on t r ouve en connect i on avec l ' appar ei l  géni t al .  On a pu même t r ouver  un f œt us i ncl us dans un aut r es.Ces t umeur s ont  l eur  pl ei n dével oppe ment  au moment  de l a 

nai ssance ou bi en i l s conti nuent à croî tre. . . .
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Angiome simple ou navres congénital, constitué par des vaisseaux de nouvelle formation semblables aux vaisseaux normaux, artères, veines et capillaires.Tumeurs plutôt aplaties, de volume variables suivant les moments de coloration rouge ou violacée, siégeant ord. au niveau de la face, de l'orbite et du cou, dans le xxx ou la lésion adipeuse sous cutanées.Les capillaires qui constituent ord. ces tumeurs présentent des dilatations régulières ampullaires ou cirsoïdes. Vaisseaux disposés ou tire-bouchon, et très flexueux. Parois des vaisseaux épaisses avec de nombreux noyaux.Ces lésions qui sont très fréquentes peuvent disparaître spontanément lorsqu'elles ne sont pas trop étendues.Les taches pigmentaires de la peau, se présentent sous la forme de taches brunes, ne faisant 

qu'une très légère saillie ; et sont constituées par un tissu analogue à celui du sarcome alvéolaire recouvert d'épiderme ; mais une pigmentation des cellules et même du tissu conjonctif.
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kystes dermoïdes. La paroi de ces kystes présente à sa surface interne la même structure que la peau normale ; et leur contenu est composé de matières graves demi-solides d'un blanc jaunâtre.Ces kystes ont pour siège 

les organes de la génération et surtout les ovaires. Cependant on peut aussi les rencontrer dans la péritaire, au niveau du cou et du pourtour de l'orbite.M. M. C. et R. admettent avec Lebert trois variétés de kystes dermoïdes.1° 

Petits 

kystes ayant la même structure que les loupes, mais sans orifice et situés dans des régions où il n'existe pas de glandes sébacées.2° membrane kystique analogue au dessus par ses papilles, avec glandes sébacées et follicules pileux ayant donné naissance à des poils au à des cheveux qu'on 

trouve ord. en roulés dans la matière sébacée qui contient le kyste. Les papilles de la paroi kystique peuvent donner naissance à des verrues à des condylomes et à des cornes.
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3° même constitution que les précédents ; mais on trouve en outre dans la paroi des dents au milieu d'un tissu fibreux ou implantées sur un os de forme variées, du tissu osseux sous forme de plaques ou de lamelles allongées, du tissu cartilagineux disposé irrégulièrement, plus rarement du tissu musculaire et des nerfs.Volume des kystes dermoïdes très variable depuis celui d'une noix à une orange pour les cas les plus fréquents presqu'au volume d'une tête d'adulte.Nous pouvons vous montrer indépendamment des préparations se rapportant à un kyste dermoïde de la 2me variété, un kyste du volume d'une tête d'adulte ayant son origine dans l'ovaire et constitué par une mince paroi fibreuse renfermant une énorme masse sébacée semblable à des heures, de la grosseur d'une tête d'adulte bien certainement, et dans laquelle on trouve une grande quantité de cheveux fins et longs, plus ou moins enroulés.
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Et i ol ogi e des t u meur s. En déf i ni ssant  l es t u meurs,  nous avons él i mi né l es product i ons hyper pl asi ques et  i nfl a mmat i ons et  nous avons di t  qu' i l  s' agi ssai t  d' al t érat i on de cause i nconnue. Nous n' entendons pas par ces mots qu' i l  n' y a pas de cause ou que l ' éti ol ogi e des tu meurs 

d oit êtr e n é gli g é e. Bi e n 

au contrai re,  c' est une rai son de pl us pour rechercher l es causes de toutes l es al térati ons qu' on dési gne sous l e no m de tu meurs et qui  probabl e ment sont de nature di verse.  Et,  du reste,  l es hypothèses à ce suj et 

ne f o nt pas déf aut.
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Il y a d'abord toute une catégorie de tumeurs que nous 

venons de passer en revue en 
dernier lieu et qui était congénitales, doivent être considérées comme 

des malformations dues à un excès de production plus ou moins anormal ne situe.Pour les tumeurs constituées également par des tissus complets et situées dans l'ovaire et le testicule en connection avec ces organes, on a été 

conduit nature llem ent à  adm ettre  que 

leur point de départ devait être le 
développement imparfait de germes embryonnaires ; puisqu'il 

s'agissait d'organes possédant ces germes.
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Lorsque les mêmes tumeurs dermoïdes se sont produites à la face ou au cou ; on a dû 

admettre la même hypothèse puisqu'il s'agissait de tumeurs semblables et que dans ces régions aussi, on avait continué de constater des mal formations congénitales.Virchow a attribué aussi l'origine de certaines tumeurs simples (les chondromes) à la présence d'éléments embryonnaires cartilagineux dans les os et dans la glande parotide en raison de son voisinage de l'oreille.De là à admettre que les autres tumeurs reconnaissaient une origine semblable ; il n'y avait qu'un pas, et ce pas a été franchi par Cohnheim dont la théorie a eu un grand retentissement, en raison de la notoriété de son auteur
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Pour Cohnheim, toute tumeur a son point de départ dans un foyer de tissu embryonnaire resté non utilisé au sein d'un tissu normal et qui à un moment donné xxx capable de produire une néoformation atypique, sous l'influence de certaines circonstances telles qu'une nutrition plus active ou qu'un changement survenue dans les tissus voisins spontanément ou par le fait d'un traumatisme.Cohnheim base surtout sur théorie sur ce 

que beaucoup de tumeurs sont héréditaires ; sur ce que beaucoup existent au moment de la naissance ou se développent dans l'enfance ; sur ce que les tumeurs se produisent
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surtout sur les points où il peut facilement survenir quelque trouble de structure dans les premières phases de développement, c'est à dire sur les points où les épithéliums changent de conformation (levxxx, anus, estomac, col utérin) et 

sur ceux où le processus entier de développement est très complexe comme dans l'appareil génital.

Théorie très séduisante et qui a été très sérieusement examinée en raison de l'autopsie dont jouit son auteur, mais personne n'a pu trouver ces foyers d'éléments embryonnaires qui seraient le point 

de départ de toute tumeur et pour Cohnheim lui-même, il ne s'agit que d'une hypothèse. Mais dans cette hypothèse on tend
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à assimiler toutes les tumeurs aux productions tératoïdes qui précisément en différent totalement au point de vue de leur constitution, de leur évolution et en général de l'époque de leur production.Et puis, comment des cellules germinales pourraient-elles vivre au milieu des autres cellules sans altération pendant un grand nombre d'années ? Des changements se produisent incessamment dans tous les éléments de l'organisme et il faudrait admettre 

que ceux là seul ne changent pas n'évoluent pas !Du reste soit pendant la période de croissance, soit même pendant toute la vie, les tissus
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ne peuvent s'accroître 

et se renouveler que par la production d'éléments nouveaux qui doivent naturellement parus par la phase embryonnaire. 

Il n'est donc pas nécessaire de recourir à l'hypothèse d'éléments embryonnaires persistants pour faire naître les tumeurs de ces éléments.C'est ainsi que Müller fait dériver la tumeur des tissus à l'état embryonnaire ou à l'état de développement complet. C'est en s'inspirant du mode d'évolution physiologique des tissus que M. Bard fait 

dériver les tumeurs « d'une anomalie spéciale du développement embryogénique des tissus ».
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Comme nous l'avons déjà dit en définissant les tumeurs, les éléments qui les 

constituent doivent certainement être assimilés aux tissus normaux, mais ils en diffèrent toujours.Nous arrivons ainsi à constater que les tumeurs sont constituées par des éléments embryonnaires ou adultes produits d'une manière exubérante et persistante et qu'elles sont en rapport avec les tissus où elles ont pris naissance et non plus avec les éléments du tissu conjonctif ainsi que le voulait Virchow.Du reste nous touchons là à une 
question  encore p lus d ifficile à résoudre, c'est xxx 

q u e l e s t le  m o d e  d e  p ro v e n a n c e  d e s  c e llu le s  e m b ry o n n a ire s .
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Si on le connaissait d'une manière certaine, cela éclairait sans doute la question de l'étiologie des tumeurs. Mais quoiqu'il en soit, on peut se demander qu'elle est la cause de cette production exubérante et anormale d'éléments anatomique qui constitue une tumeur ?
On peut se demander d'abord s'il y a surabondance de production ou seulement diminution d'élimination. Il est probable que ces deux conditions sont réalisées. Et le départ d'élimination est très vraisemblablement la cause des dégénérescences particulière que subissant les cellules....
Mais pourquoi ces phénomènes se produisent-ils à un moment donné, dans un lieu déterminé, ordinairement à un âge plus ou moins avancé de la vie ?
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L'hérédité ne 

constitue qu'une prédisposition comme pour beaucoup d'autres maladies et ne suffit pas pour dire qu'il s'agit seulement d'une évolution atavique des cellules d'autant que par le fait de l'hérédité les tumeurs peuvent être de nature diverse et se 

produire dans les lieux différents. Les influences 

morales, les trxxx ne peuvent être invoqués comme cause que dans un nombre de cas relativement restreints (pour les traumatismes 7 à 14 pour 11. D'après Cohnheim).Depuis longtemps on a songé à la possibilité d'une influence parasitaire et des tentatives d'inoculatrice ont été faites à divers reprises tout en France qu'à l'étranger.Les résultats des inoculations ont toujours été douteux. Tout dernièrement Galippe et Landouzy ont xxx trouver des 

parasites microbiens dans le liquide 'un kyste de l'ovaire et dans une tumeur fibreuse de l'utérus Domingos Frein a publié en même temps des recherches sur le microbe des cancers.Pour ces auteurs toutes les tumeurs seraient parasitaires ;Les hypothèses ne manquent pas ; mais il faut des démonstrations. En attendant nous trouvons dire que les causes des tumeurs sont inconnues tout en espérant qu'on arrive à le connaître
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L e ç o

n ju in  
1887Lésions des os.Il faut bien avoir présent à l'esprit la constitution et le mode de développement du tissu osseux pour se rendre compte des phénomènes pathologiques dont il peut être le siège.Et d'abord constitution des tissus osseux.xxx osseuse formée des larmes parallèles et de corpuscules osseux situés parallèlement à leurs plaire de séparation.Les larmes sont disposés d'une part parallèlement à la surface de l'os et d'autre part autour des cavités médullaires.Corpuscules osseux étoilés sont constitués par des cavités à prolongements canalicules ramifiés et anastomosés (ostéoplastes) dans lesquelles se trouvent un noyau entouré de 

p r o t o p l a s m a  

c e l l u l a i r e  

( o s t é o b l a s t e s ) .
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Dans 

les cavités médullaires se trouvent de la moelle et des vaisseaux. Canaux de Havers. Autour des vaisseaux, entre ceux-ci et la paroi des espaces médullaires il existe une plus ou moins grande quantité 

de petites cellules rondes à noyaux volumineux (médullocelles de Robin) ; des amas de noyaux en plus ou moins grand nombre dans une 

substance protoplasmique de forme arrondie ou irrégulière (myéloplase de Robin) ; et enfin des cellules adipinnes. Périoste, membrane fibro-élastique entourant l'os, mais s'arrêtant au niveau des cartilages articulaires ; constitué dans sa partie profonde de fibrilles très fines et serrées qui la relient à l'os. Il possède de nombreux vaisseaux qui partant de la couche profonde, pénètrent dans les canaux osseux.
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Le tissu osseux se développe en se substituant au tissu cartilagineux préalablement formé. Mais indépendamment de l'ostéogénèse enchondrale, il y a en même temps une production osseuse périostate. Cette dernière existe seule pour la production du tissu osseux au niveau des os de la voute du crâne 

et de la face.On peut considérer deux phases principales à l'ostéogénèse dans le cartilage la première caractérisée par la production d'un tissu ostéoïde et la seconde pas l'ossification proprement dite.Il se produit tout d'abord sous le périchondre qui va devenir le périoste, dans le point où sera plus tard le trou nourricier de l'os une petite plaque de tissu ostéoïde caractérisée par la calcification du tissu cartilagineux avec multiplication des cellules cartilagineux.
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À ce niveau, on peut voir apparaître sous la périoste des ostéoblastes qui seront l'origine de la croute osseuse périchondrale ou sous-périostique et le point de départ du tissu médullo vasculaire qui va s'avancer vers la plaque ostéoïde, sous la forme d'une xxx vasculaire entourée de cellules.Au delà de la plaque ostéoïde, on peut voir les cellules cartilagineuses disposées 

sous forme de séries longitudinales ; les chondroplastes s'agrandie en même temps que les cellules se multiplient et que la substance intermédiaire se calcifie peu à peu.En même temps ce tissu nouvellement formé est pénétré par de nombreux canaux qui renferment des vaisseaux et des éléments cellulaires dans lesquels les auteurs distinguent des ostéoblastes, des cellules médullaires et même des cellules 

conjonctives, qui, toutes ont vraisemblablement la même origine.
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En somme le tissu ostéoïde est formé par la calcification de la substance intermédiaire du cartilage, par l'agrandissement dus chondroplastes dont les cellules se multiplient et par la vascularisation de ce tissu au moyen de vaisseaux qui le pénètrent par des canaux où se trouvent aussi des cellules qui d'après M. M. C. et 

R. proviendrait des cellules du cartilage ; mais qu'on peut plus rationnelle faire provenir des vaisseaux.On voit ensuite se produire la phase d'ossification proprement dite.C'est tout autour des vaisseaux, au milieu des cellules dites ostéoblastes qui se forme la substance osseuse qui englobe ces cellules en donnant lieu à la production des ostéoplastes étoilés et ramifiés.
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Et, tandis que les cellules qui se trouvent entre les vaisseaux et la première couche de tissu osseux vont persister sous le nom de cellules médullaires ; celles qui s'accumulent en dehors des nouvelles formations osseuses et désignées sous le nom d'ostéoblastes contribueront à la formation de nouvelles couches osseuse aux dépens du cartilage calcifié ou tissu ostéoïde qui disparait peu à peu à mesure qui se produit le vrai tissu osseux composé aussi de lamelles concentriques autour des canaux médullaires ou canaux de Havers.L'os ainsi constitué aux dépens du cartilage est encore transitoire. Le tissu osseux qui persistera est formé par le périoste qui produira le tissu compact des os longs, à mesure
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que l e t i ssu pr éal abl e ment  f or mé ser a r ésor bé pour  f ai r e pl ace au t i ssu déf i ni t i f  et  pour  const i t uer  l e canal  médul l ai r e. Le pér i chondr e passe à l ' ét at  de pér i ost e en devenant  pl us épai s,  pl us 

f i br eux et  pl us vascul ar i sé.Le pér i ost e est  r éussi  à l a sur f ace de l ' os par  des f i br es ar ci f or mes ent our ées d' ost éobl ast es qui  se t r ansf or ment  en ai gui l l es osseuses.  Ce sont  ces f i br es qui  sont  connus sous l e nom de f i br es de Shar pey. Zone enchondr al e t r ès mi nce ent r e l ' os enchondr al  et  l ' os pér i ost al . En out r e t ant  que dans l a cr oi ssance de l ' os,  per si st ance d' un mi nce car t i l age ossi f i ant ,  di t  car t i l age i nt er médi ai r e,  qui  sépar e l es épi physes de l a di aphyse. Pendant  ce t emps l e causal  cent r al  di aphysai r e en se cont i nuer  pas avec l es al véol es médul l ai r es du t i ssu spongi eux des épi physes et  i l  y a t r oi s t er r i t oi r es vascul ai r es.
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Dans les épiphyses l'os se forme aussi aux dépens du cartilage articulaire et se développe dans la couche profonde.L'os s'accroit en 

longueur aux dépens du cartilage intermédiaire ou épiphysaire.L'ossification empiétant d'un côté sur le cartilage ; ce dernier se reforme de l'autre côté, jusqu'au moment de la soudure des épiphyses et de la diaphyse ; époque à laquelle l'os cesse de croître.En même temps l'os s'accroit en épaisseur par la production de nouvelles couches sous périostées.Les os qui se forment dans un squelette membraneux 

débutent aussi par un point d'ossification sous forme d'aiguilles sur lesquelles arrivent des ostéoblastes.Il se forme aussi des espaces contenant des vaisseaux et des cellules. Les espaces d'abord larges le rétrécissement par la production de lamelles osseuse autour des vaisseaux de manière à constituer aussi des canaux de Havres.L'os nouveau est spongieux comme l'os enchondral et les couches périostales deviennent aussi compactes et persistantes, en constituant les tables internes et externe des os du crane ; tandis qu'au contre la substance osseuse est résorbée en partie pour constituer le diploé.
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où se trouvent des vaisseaux et des cellules médullaires.Ce sont ces modifications qui se poursuivent dans le cartilage d'ossification à un plaslégie degré et d'une manière irrégulière ; d'où insuffisance d'irrigation des nouveaux tissus par les vaisseaux sanguins.Ce sont en somme des phénomènes d'onification. Mais ils diffèrent des phénomènes normaux d'abord en 

ce qu'ils s'accomplissent sur une plus grande étendue à la fois et d'une manière plus ou moins irrégulière, et ensuite parce que les cavités que limite le tissu spongoïde au lieu de se rétrécir 
par la formation des 

t i s s u s  o s s e u x  p r o p r e m e n t  d i t ,  r e s t e n t  

lo n g te m p s  d a n s  c e t  é ta t  e t  m ê m e  s 'a g r a n d is s e n t  d 'u n e  

manière anormale
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RachitismeLe rachitisme ou morbus anglicus est caractérisé par un trouble de l'ossification dans sa période active qui donne lieu consécutivement à des déformations osseuses.Pour Ruidfbisch, « les différentes axxxration du système osseux dans le rachitisme tiennent en principe à une accélération morbide des processus qui préparent et commencent la transformation du cartilage en os, ainsi que la production de l'os dans le périoste ». Il 

ajoute que « l'ossification proprement dite leur succède avec plus de lentxxx et c'est pour cette raison qu'il se fait une accumulation 

disproportionnée de la substance qui, dans l'ossification normale se métamorphose en tissu osseux après avoir été formée, il n'y a par conséquent qu'une existence très cxxx et passagère ».
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C'est là l'opinion généralement admise mais on peut tout aussi bien admettre que si l'on observe sur une plus grande étendue qu'à l'état normal les premiers phénomènes qui caractérisent l'ossification, cela tient à ce que les phénomènes consécutifs d'ossification proprement dite se produisent plus lentement, plus difficilement et en 

un mot ne suivent pas le mouvement nous reviendrons du reste sur ce point à propos de l'étiologie du rachitisme dont nous dirons un mot précisément en raison de son influence sur les idées régnantes relativement à la pathogénie de cette affection.Nous avons à considérer les troubles qui ont lieu dans l'ossification aux dépens du cartilage et aux dépens du périoste.
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À l'œil nu la couche 

de cartilage au niveau de laquelle se produisent les phénomènes d'ossification a une teinte bleuâtre et un aspect translucide son épaisseur n'a guère qu'un millimètre ou un millimètre et demi et elle est limitée par deux lignes parfaitement régulières et parallèles.Chez les rachitiques, cette couche est augmentée d'épaisseur 

jusqu'à atteindre plusieurs centimètres et ses limites du côté du cartilage aussi bien que du côté de l'os sont irrégulières et sinueuses. On peut même trouver du côté de l'os des prolongements cartilagineux plus ou moins prononcés et jusqu'à des îlots de cartilage.
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On peut déjà apercevoir dans cette couche des canaux vasculaires qui sont les prolongements de ceux qui se trouvent en grand nombre dans la couche sous-jacente, se présentant sous la forme d'un tissu rouge vasculaire spongieux dont la consistance 

est celle d'un os en partie ramolli ; et qui, en raison de son aspect, a été désignée par Guérin sous le nom de tissu spongoïde.Ce tissu n'est autre que du tissu ostéoïde, c'est 

à dire constitué par une substance intermédiaire cartilagineuse calcifiée dont les chondroplastes sont agrandis contiennent beaucoup de cellules et qui présente de nombreux canaux
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Ce n'est que dans les points les plus anciens et les plus rapprochés de l'os que le contenu des canaux médullaires prend une consistance plus grande.Les cellules prennent une forme étoilée et se trouvent au milieu d'une substance fibrillaire ou fibreux.Cette tendance à la production fibreuse au lieu d'une production osseuse se remarque encore au niveau de la moelle des canaux de Havres du voisinage, dans la moelle centrale et sous le périoste.C'est ainsi qu'on peut voir la moelle médullaire entourée à la périphérie d'une couche de tissu conjonctif donnant l'apparence d'une membrane médullaire.
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La couche sous-périostée qui chez la rachitiques peut atteindre plusieurs millimètres a une teinte rouge qui 

avait fait croître à des épanchements sanguines. Elle est due à un tissu mou composé de fibres arciformes conjonctives avec cellules médullaires et vaisseaux et qui a peu de tendance à l'ossification.Les troubles de l'ossification que nous venons de décrire ; c'est à dire la formation d'une couche épaisse de tissu ostéoïde dont les espaces médullaires sont en outre agrandie d'une manière anormale et la tendance à la raréfaction du tissu osseux voisin qui est remplacé par du tissu fibreux dans une étendue plus ou moins considérable, suivant le degré et l'ancienneté de l'affection ; le défaut 

d ' o s s i f i c a t i o n
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qui  se mani f est e aussi  du côt é du pér i ode ;  cont r i buent  a du mê me l a r ési st ance de l ' os,  d' où l a pr oduct i on de déf or mat i on du squel et t e car act ér i st i ques. Les couches épai sses de car t i l age en voi r  de t r ansf or mat i on et  de f or mat i on de t i ssu ost éoï de ent r e l es épi physes et  l es di aphyses des os l ongs,  cédant  aux i nf l uences mécani ques,  débor dent  

sur  l es par t i es l at ér al es où el l es f or ment  des bour r el et s ar r ondi s qui  ent our ent  l es os.  ( Et at  noueux des ar t i cul at i ons ;  chapel et  r achi t i que des car t i l ages cat aux) . On obser ve égal e ment  des déf or mat i ons du t hor ax en cr êt e du coq,  des di f f or mi t és du bassi n et  de l a col onne ver t ébr al e ;  des déf or mat i ons des os des me mbr es et  

parf ois mê me des fr acti ons. Alt ér ati ons r achiti ques de l' occi pit al...
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Lorsque la maladie guérit ; on voit se former au niveau du tissu ostéoïde, un tissu osseux, xxx et résistant, avec persistance des déformations et cessation de la croissance des os.Le rachitisme se montre surtout entre 2 et 6 ans ; mais on peut l'observer depuis la naissance jusqu'à la cessation de l'accroissement du tissu osseux.Rachitisme chez les enfants qui ont une alimentation non en rapport avec leur âge. Expérience de Magendi, de Guérin, de Foutès, de Roloff, tr. Expérience contraire de L. Tripin. — apport insuffisant de sels de chaux ? En somme rachitisme chez des sujets plutôt disposés à la xxx et à la tuberculose on issu de parents syphilitiques et se trouvant dans de mauvaises conditions xxxtrition à la suite de troubles digestifs ou par le fait xxx hygiène défectueuse.
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xxx0e 

Leçonjuin 1887OstéiteFormes cliniques nombreuses mais informité du processus ou point de vue de l'anatomie pathologique (Rindfbisch).Nous décrirons donc l'inflammation des os d'une manière générale ; puis nous indiquerons 

les particularités relatives à la forme de l'affection, suivant que les phénomènes de cicatrisation se produisent rapidement ou non ; suivant la marche de l'affection et la prédominance des phénomènes de réparation ou de destruction qui sont vraisemblablement en rapport avec la nature de sa cause.
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Gerdy 

considérait l'ostéite comme caractérisée par des altérations spéciales et différentes de celles des autres inflammations 

M. M. C. et R. qui rapportent cela 

ajoutent que ces lésions ne diffèrent pas essentiellement de celles qui se produisent 

dans d'autres tissus sans 

l'influence des mêmes causes. Pour ces auteurs l'irritation ramène le tissu osseux à une constitution analogue à celle qu'il avait lors de son développement. 

Il se produit du tissu embryonnaire sous le périoste et dans les canaux de Havres. Ceux-ci s'agrandissent peu à peu par 

résorption de la substance osseuse qui les limite et il se forme de nouvelles tubercules osseuses aux dépens des cellules embryonnaires.
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Il ne saurait y avoir de doute sur les phénomènes essentiels de l'inflammation des os 

consignés par tous les observateurs, mais l'interprétation varie. C'est ainsi que le tissu osseux n'est pas ranimé à une constitution analogue à celle qu'il avait lors de son développement.En fait il est détruit et remplacé par un tissu de granulation qui se comportera d'une manière variable suivant la nature et la marche de l'affection, mais qui peut donner lieu à un os nouveau.Il n'est pas non plus exact de dire avec Rindfbisch que toutes les altérations qu'on peut rencontrer dans l'inflammation des os se produisent par des processus anatomiques identiques à ceux de l'accroissement physiologique ; car la suppuration de l'os ne s'observe pas à l'état physiologique
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I l  f aut 

r econnaî t r e t out ef oi s que l es phéno mènes de f or mat i on sont  ceux que l ' on 

r encont r e à l ' ét at  physi ol ogi que.  On peut  du r est e en di r e aut ant  pour  t ous l es phénomènes de r épar at i ons qu' on obser ve dans l es aut r es t i ssus ;  mai s qui  ne const i t uent  pas à eux seul s t ous l es phénomènes compr i s dans l e t er me d' i nf l ammat i on. Nous cr oyons êt r e pl us pr ès de l a vér i t é en di sant  que l es phénomènes d' i nf l ammat i on consi dér ée dans l es os sont  i dent i ques à ceux qui  se passent  dans l es aut r es t i ssus et  qu' i l  n' y a de di f f ér ence que dans quel ques par t i cul ar i t és r el at i ves à l a const i t ut i on du t i ssu osseux,  comme on peut  en obser ver  pour  chaque t i ssu et  qui  sont  d' or dr e secondai r e.
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Voi ci  en ef f et  l es phénomènes qu' on obser ve sous l ' i nf l uence d' une cause i r r i t ant e. Di l at at i on des vai sseaux et  xxx sangui ne Exsudat  d' un l i qui de dans l equel  se t r ouvent  sur t out  des cel l ul es r ondes à noyau vol umi neux avec peu de pr ot opl asma que l ' on consi dèr e en génér al  comme pr ovenant  de l a mul t i pl i cat i on des cel l ul es xxx t andi s que pour  nous qui  avons adopt é l a t héor i e de Cohnhei m i l s pr ovi ennent  du sang t out  comme dans l es aut r es poi nt s enf l ammés de l ' économi e.  I l  y a en même t emps des gl obul es r ouges exsudés en moi ns gr and nombr e. Ces phénomènes se passent  aut our  des vai sseaux sous l es pér i ost es et  dans l es espaces médul l ai r es. Nous avons mai nt enant  à consi dér er  ce que devi ent  l e t i ssu pér i phér i que anci en et  l ' exsudat  qui ,  j e l e r épèt e ne di f f èr e pas de cel ui  que l ' on peut  const at er  dans l es aut r es t i ssus sous l ' i nf l uence des mêmes 

c a u s e s .
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Il se passe aussi dans les tissus périphériques ce que nous avons indiqué à propos de l'inflammation considérée d'une manière générale : les éléments qui les composent sont frappés de mort de désagrégation moléculaire et disparaissent pour être remplacés par les éléments nouveaux de l'exsudat.Ce sont d'abord les cellules médullaires anciennes qui disparaissent ; car les cellules graisseuses 

sont remplacées par des cellules jeunes qui ne contiennent pas de graisse. Puis les trabécules 

osseuses sont peu à peu détruites à la périphérie des espaces médullaires. Cette destruction n'a pas lieu d'une manière uniforme. Le tissu embryonnaire pénètre les lamelles osseuses sous forme de 

bourgeons qui paraissent produire des séries d'échancrures comme sous le nom de lacunes de howship
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Il est très vraisemblable que l'altération décrite par Volkmann sous le nom de vascularisation et par Rindfbisch sans celui de canaliculisation de la substance osseuse se produit de la même manière que les lacunes.On a fait diverses hypothèses pour expliquer cette destruction de la substance osseuse.Action d'un liquide contenant de l'a. lactique ou des phosphates acides comme on en trouve dans la pus des abcès oxxx.On peut objecter à cette hypothèse non seulement avec M. M. C. et R. que des séquestres peuvent persister pendant des années au milieu du pus, mais encore que la destruction à lieu par lacunes irrégulières souvent sans que les bords des lamelles présentent la moindre altération.
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Cette dernière objection s'adresse aussi à l'hypothèse de Weber et Volkmann qui font dépendre la résorption de l'os d'une fonte graisseuse des corpuscules osseux qu'on ne voit que dans la carie.Rindfbisch considérant que la nutrition normale du tissu osseux est liée à un transport de liquide qui se fait de corpuscule à corpuscule, si la quantité de liquide traversant le 

tissu osseux dans l'unité de temps augmentent, les corpuscules osseux et leurs anastomoses s'élargissent, leur dilatation dépendant d'une dissolution directe de la substance intercellulaire par le liquide qui les traverse. La dissolution et la dilatation se produisant dans la direction du courant le plus fort, la dissolution avance inégalement sur la ligne de résorption en formant tantôt une anfractuosité et tantôt une saillie (lacunes de Howship) ; les ponts séparant des espaces médullaires voisines peuvent être perforés suivant la ligne la plus directe et la plus courte en coupant à travers des lamelles osseuses (canalicules).
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Toutefois cet auteur fait encoure jouer un rôle au sommet des granulations et des amas vasculaires et à la dilatation des corpuscules osseux qui pour d'autres auteurs seraient la seule comme de la production des lacunes.En admettant avec Bölliker que certaines cellules de la moelle, cellules mères, ou myéloplases auxquelles il a donné le nom d'ostéophages ou d'ostéoclastes ont un rôle destructeur, ou en fait qu'une hypothèse qui touche d'elle-même par 

ce fait rapporté par M. M. C. et R. qu'on trouve aussi bien ces mêmes cellules xxx des travées osseuses en voie d'accroissement.Pour ces derniers auteurs la résorption de la substance osseuse dans l'ostéite parait devoir être rapportée bien plutôt à l'action des bourgeons vasculaires de la moelle qui agissent sur les travées osseuses à la façon des bourgeons médullaires dans l'ossification physiologique ou à la façon des anévrysmes de l'aorte sur le sternum.
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Tout  l e monde est  d' accor d sur  un poi nt  c' est  que l e t i ssu di spar ai t  devant  l es bour geons cel l ul o vascul ai r es.  Le mê me phéno mène se pr odui t  dans t ous l es t i ssus,  ce qui  él i mi ne t out es l es hypot hèses r el at i ves aux par t i cul ar i t és que pr ésent ent  l es t i ssus. Co mme nous connai ssons 

l ' ef f et  pr odui t  par  l ' exsudat  sur  l es t i ssus où i l  se pr odui t  ;  co mme d' aut r e par t  i l  n' y a pas d' i nf l a mmat i on sans pr oduct i on d' exsudat  :  i l  est  t out  nat ur el  d' at t r i buer  l a mor t  et  l a dest r uct i on des t i ssus aut our  des bour geons cel l ul o- vascul ai r es à l a pr ésence de l ' exsudat  qui  e mpêche l eur  nut r i t i on qui  l es expose par  conséquent  à l a dest r uct i on mol écul ai r e.  Et  nat ur el l e ment  l es bour geons se dével oppent  

dans l es parti es qui ont ét é détr uites.
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Examinons maintenant ce que devient le tissu de granulation.Il tendra à produire un tissu cicatriciel ou bien il donnera lieu à de la suppuration, tout comme dans les autres inflammations suivant la nature de la cause qui a déterminé l'inflammation suivant son intensité, sa persistance ; suivant aussi qui l'a enflammé est 

exposé ou non au contact de l'air, etc.Le tissu cicatriciel sera osseux si les phénomènes de réparation se font dans de bonnes conditions de cette 

particularité nous rendre compte de l'aspect variable que peut présenter ce tissu nouvellement formé.Ce tissu commencera 

à se former comme tout tissu cicatriciel, dans les points qui sont en contact avec l'os ancien ; c'est à dire à la périphérie du foyer inflammatoire. Les cellules des bourgeons cellulo-vasculaires qui sont en contact avec l'os et qui ont cessé d'empiéter sur lui commenceront à s'entourer d'un stroma calcaire et les cellules se trouvent
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contenues dans des cavités ramifiées (ostéoplastes).Peu à peu le tissu osseux se reformera dans les points où il a été détruit ; avec les caractères de l'os ancien dont il ne dépassera pas les limites, s'il s'agit d'une 

inflammation légère dont la cause a cessé ; mais avec des caractères différents, si l'inflammation persiste à un certain degré dans le voisinage ou si les causes de l'inflammation persistent.Le tissu nouvellement produit sera alors plus ou moins exubérant et constitué soit par un tissu spongieux, soit par un tissu condensé ou éburné.Cette exubérance 

du tissu cicatriciel ressemble alors à celle qu'on peut observer dans la cicatrice d'autres tissus ; mais elle a plus de tendance à xxx et à être remarquée 

ses raisons de la constitution du tissu osseux.
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Dans ces cas l'ostéite est dite productive. Elle comprend les lésions connues sous le nom d'exostose et d'énostose d'ostéite condensant, d'hyperostose.La formation du cal dans les fractures peut être comprise aussi dans cette catégorie.Sous le nom d'exostose et d'ostéophytes, on comprend les productions osseuses irrégulières 

qui se forment à la surface de l'os et qui sont sous-periostiques ou parapériostiques.Sous le nom d'exostose, on 

comprend des productions osseuses localisées ord. plus ou moins condensées dans le corps même de l'os (préparation sur laquelle cette altération peut bien être observée).
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Dans quelques 

cas rares elle peut être limitée au canal médullaire des os.Toutes les altérations que nous verrons de passer en revue sont bien comprises encore sous le nom d'ostéite condensant, de sclérose des os, d'éburnation ; avec cette particularité qu'il s'agit d'une altération plus ou moins localisé. Toutefois ces termes employés d'une manière générale et surtout celui d'hyperostose s'appliquant à des inflammations diffuses lentes, qu'on ne saurait mieux comparer qu'à la sclérose des autres tissus qui se produit incidemment et lentement, sans avoir été précédée d'une période aiguë manifeste.Au lieu d'une hyperplasie conjonctive on a une hyperplasie osseuse avec dxxxification du tissu et véritable sclérose qu'on peut observer aussi autour des vaisseaux dans les canaux médullaires, tout comme dans les autres tissus sclérosés.
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xxx1 Leçonjuin 1887La formation du Cal à la suite des fractures part rentrer dans les ostéites dites productives.Nous examinons d'abord ce qui se passe lorsque les fractures ne sont pas compliquées de plaies. Nous nous xxx ensuite des cas où il y a complication de plaies à propos des ostéites suivies de suppuration.À la suite d'une fracture il se produit tout d'abord un épanchement sanguin plus ou moins abondant dû à la déchirure des vaisseaux.Il en résulte bientôt aussi des phénomènes d'irritation qui se traduisent par la production de nombreux éléments cellulaires dans les canaux de Havres, sous le périoste et même dans le tissu conjonctif voisin. De sorte que dès le 5e ou 6e jour on peut
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trouver autour des extrémités fracturées et entre ces extrémités une masse assez 

ferme composée d'un tissu de granulation qui présente la plus grande épaisseur au niveau de l'espace 

situé xxx les fragments et qui s'étend jusqu'à quelques centimètres (5 à 8) au dessus et au dessous de la fracture de manière à donner à l'exsudat une forme en fuseau dont les extrémités supérieur et inférieur se confondent insensiblement avec l'os.Du 8e au 10e jour les cellules situées à la périphérie du cal comment à s'entourer de substance cartilagineuse et peu à 

p e u  

tout l'exsudat est transformé en un cal cartilagineux du 10e au 15e jour, infiltration calcaire qui apparait sous forme d'ilots 

disséminés au voisinage de l'os. En même temps
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on observe à ce niveau la dilatation des capsules cartilagineuses qui sont remplies de cellules et qui communiquent entre elles. Ces cellules servent en communication avec les cellules de la moelle périostique et il 

se forme aussi des canalicules dans lesquels pénètrent aussi les vaisseaux 

en communication avec ceux de l'os ancien.Ainsi se trouve constitué un tissu ostéoïde qui transforme tout la cal.En même temps comme à se former des trabécules osseuses dans ce tissu, d'abord au voisinage de l'os ancien et dans la portion du cal la plus éloignée du point fracturé.Du 15e au 20e jour l'ossification gagne peu à peu les différentes parties du cal, de l'os à la périphérie, et des extrémités du fuseau à sa portion la plus large, c'est à dire, à celle qui est située entre les extrémités fracturés
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Toutefois à la périphérie du cal l'ossification est rare ou même ne se produit pas du tout ; tandis qu'à la partie centrale, entre les deux fragments le tissu osseux devient de plus en plus dense jusqu'à forme un disque solide divisant le canal médullaire à ce niveau.À une époque beaucoup plus 

éloignée, il arrive que les portions exubérantes du cal sont peu à peu résorbées ; de telle sorte que si la fraction a été bien réduite et les extrémités bien adaptées, il ne peut rester que de légères traces du cal ; tandis que dans les conditions inverses, le cal définitif peut être plus ou moins volumineux et irrégulier...En dernier lieu la portion solide du cal médullaire est résorbée 

et la communication entre les deux portions du canal médullaire est rétablie.
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L'ostéite avec formation de pus se présente dans des conditions très variées, soit à la suite de traumatismes soit sous l'influence de phénomènes infectieux.Phénomènes observés chez un anima sur lequel on a décxxxdé un point d'une surface osseuse ; exsudat, suppuration, agrandissement des canaux 

de Havres ; puis phénomènes de réparation à la périphérie.Ostéité de l'extrémité d'un moignon d'amputé observé 8 ou 10 jours après l'opération : Périoste congestionné, tuméfié, se détachant facilement de l'os dont il est séparé par une couche de cellules semblables à celles de la moelle xxx. Les canaux de Havres sont agrandis et remplis des cellules semblables, de telle sorte
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qu'à l'œil nu ils sont visibles comme des points rouges. Ce sont des ouvertures par où sortent de petites bourgeons charnues.Par ce fait de la suppuration et de la raréfaction du tissu osseux l'extrémité de l'os prend une forme conique, d'autant plus prononcée que la suppuration aux duré plus longtemps.Toutefois on ne tarde pas à voir se produire de tissu osseux de nouvelle formation sous le périoste sur les limites des parties enflammées. Peu à peu l'inflammation s'éteint et il se produit aussi du tissu osseux nouveau dans les canaux de Havres et dans le canal médullaire ; de telle sorte qu'avec la cicatrisation des parties molles on 
peut constater l'oblitération du canal médullaire par un bouchon osseux et la formation à l'extrémité de l'os d'une masse 

arrondie de tissu osseux compact recouverte d'un tissu fibreux qui joue le rôle de périoste.
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Dans l'ostéite produite par les fractures compliquées de plaies, on observe des phénomènes analogues à ceux que nous venons de décrire.D'abord épanchement sanguine, puis exsudat de telle sorte qu'au bout de peu de temps (5 ou 6 j) on voit sur la surface de solution de continuation et sous le périoste avoisinant un tissu de granulation qui devient de plus en plus abondant. Les canaux de Havres sont agrandis et remplis de cellules embryonnaires. Il en 

est de même dans la moelle centrale.Il en résulte la formation d'une masse de tissu embryonnaire ou tissu de granulation dont la surface en rapport avec la plaie extérieur donne lieu à des pus ; tandis que dans la parties profondes et sur les limites des tissus, il
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commence à se forme des 

trabécules osseuses qui partent toujours de l'os ancien arrivent des deux fragments dans toutes les directions de manière à se sonder et à limiter des espaces remplis de tissu embryonnaire. Ces espaces se rétrécissent peu à peu par la production continue de nouvelles lames osseuses qui ne tardent pas à consolider le tissu de nouvelle formation et à faire adhérer solidement les deux fragments osseux.Le cal 

peut être alors plus ou moins saillant et de former variées en raison des désordres produits par la traumatisme.M. M. C. et R. qui ont particulièrement insisté sur la différence que présente la formation du cal dans les fractures sans plaies extérieures et avec plaies, font remarquer que dans le dernier cas il peut arriver que la partie profonde du foyer de la fracture qui n'est pas au rapport avec l'air présente des masses cartilagineuses évolueront comme il a été dit.
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jusqu'ici nous avons examiné les cas d'ostéite productive et d'ostéite supprimé se terminant encore par une production plus ou moins abondante a tissu osseux ; bien que dans tous ces cas on ait noté des phénomènes de raréfaction du tissu osseux à un certain degré.Il peut arriver aussi que ces phénomènes de raréfaction soient dominants on observe alors ce qu'on a décrit sous le nom d'ostéite raréfiant.Les surfaces osseuses suppurantes présentent aussi des bourgeons charnus, les canaux de Havres sont agrandis et remplis de tissu embryonnaire ; mais au lieu de 

v o i r  c e  p r o c e s s u s  s ' a r r ê t e r  

e t  d e s  

trabécules osseuses 

s e  

f o r m e n t  l e  

p r o c e s s u s  d e s t r u c t i f  

p e r s i s t e  s a n s  q u ' o n
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rencontre de nouvelle formation osseuse cette ostéite a été observée surtout dans les os courts des extrémités supérieur et inférieur à la suite 

d'un traumatisme et dans le mal perforant du pied. On 

trouve l'os malade au fond d'une plaie suppurante plus ou moins mineur et recouverte de bourgeons charnus. Le tissu de granulation se continue dans les cavités osseuses 

agrandies. Il peut arriver qu'un os entier soit détruit peu à peu par la production de ce tissu de granulation qui quelquefois aussi isolé de petites portions de tissu vivants capables, aussi de se résorber en raison de la présence du tissu cellulo-vasculaire dans les espaces médullaires. L'os entier étant détruit, on peut ne trouver dans 

le foyer qu'une lamelle mixxx, opaque friables constituée par la couche calcifiée du cartilage diacthrodial les autres portions du cartilage ayant été détruites 

par la suppuration
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L'ostéite peut se produire aussi sous l'influence de causes intenses avec les caractères d'une inflammation phlegmoneuse plus ou moins localisée ou diffuse.Elle a été désignée sous les 

noms d'ostéomyélite (Chassaignac), de périostite phlegmonence (Giraldès), d'ostéite épiphysaire, etc., d'après l'opinion que se faisaient les auteurs sur le siège de l'affection.Elle peut siégée dans toutes les parties de l'os ; mais comme 

on l'observe surtout chez les jeunes sujets les lésions se produisent surtout dans les points en voir de croissance où la vascularisation est le plus prononcée, c'est à dire au niveau des épiphyses et sous le périoste. Dans tous les cas le tissu osseux est atteinte et il y a toujours ostéomyélite.
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Le phénomène dominant est la formation rapide d'un foyer purulent à la surface de l'os auquel on peut donner issue en 

incisant le périoste au bout de 24 ou 48 heures.On l'observe particulièrement au voisinage d'une épiphyse.Si le foyer est limité et 

si l'on intervient de bonne heure, on peut observer les phénomènes de suppuration, puis de cicatrisation décrits précédemment.Mais le plus souvent l'inflammation est diffuse et la suppuration s'étend rapidement sur une étendue 

plus ou moins grande sous le périoste et xxx dans le tissu spongieux des extrémités et du canal médullaire. Les lamelles osseuses ne sont pas détruites mais le pus comprime les vaisseaux et donnent lieu à des nécroses avec des phénomènes très variés sur lesquels nous reviendrons à propos de la 

nécrose.
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32 Leçon

9 juin 1887Nécrose.Dans les ostéites suppurées que nous avons passé en revue, depuis celle qui est produite par la simple dénudation d'une surface osseuse jusqu'à l'ostéite phleginoneuse ; il peut arriver que des portions plus ou moins étendues de tissu osseux ne soient plus suffisamment irriguées par le courant sanguine et se mortifient on se nécrosent (séquestrer).Il peut arriver aussi, sous l'influence de traumatismes et notamment dans les fractions avec plaies, que 

d e s  f r a g m e n t s  d ' o s  d é t a c h é s  ( e s q u i l l e s )  

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

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

f r a g m e n t s  o s s e u x  p l u s  o u  m o i n s  é t u d i e r .
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Dans tous les cas il se produit autour des parties nécrosés une inflammation dite éliminatrice, analogxxx à celle que nous avons indiquée sur les parties molles au pourtour des portions mortifiées.On observe 
rarement des phénomènes de nécrose 

dans l'ostéite simple et limitée ; ou bien les postérieurs nécrosés sont très minimes.Ils sont encore assez limités sur les moignons d'amputé, surtout avec les pansements antiseptiques qui empêchent la production d'une ostéite 

supprimée plus ou moins intense capable de donner lieu à ces phénomènes.Mais dans les ostéites
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s u p erfi ci ell es o u pr of o n d es 

d' u n e c ert ai n e i nt e n sit é et n ot a m m e nt d a n s l' o st éit e p hl e g m o n e u s e o n o b s er v e fr é q u e m m e nt d e l a n écr o s e s ur d e s p orti o n s pl u s o u m oi n s 

ét e n d u es et j u s q u e s ur l a di a p hy s e e nti èr e d' u n os l o n g. L e m o d e d e pr o d u cti o n d e l a m ortifi c ati o n d u 

ti ss u oss e ux n e s a ur ait diff ér er d e c el ui q u' o n o bs erv e f acil e m e nt d a ns l a m ortifi c ati o n d es p arti es m oll es. C' est l a c es s ati o n 

d e l a cir c ul ati o n q ui n' e st p a s d o ut e u x p o ur l e s e s q uill e s d ét a c h é e s d e l' o s et q ui d a n s l e s a utr e s c a s p e ut êtr e attri b u é e s oit à l a
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dest r uct i on des vai sseaux soi t  à l eur  obl i t ér at i on,  par  l ' accumul at i on du pus sous l a pér i ost e et  dans l es espaces médul l ai r es. M.  M.  C.  et  R.  cr oi ent  aussi  que l ' ost éi t e condensant  est  capabl e d' obl i t ér er  des vai sseaux et  de donner  l i eu à de l a nécr ose ? La ci r cul at i on se f ai t  bi en aut our  des poi nt s où l ' on obser ve de l ' ost éi t e conxxx qui  ser ai t  f r équemment  accompagné de nécr ose si  l ' hypexxx de ces aut eur s ét ai ent  vr ai es. Quel l e que soi t  l a cause de l a mor t i f i cat i on du t i ssu osseux i l  se pr odui t  t ouj our s à l a pér i phér i e de l a por t i on nécr osée des phénomènes i nf l ammat oi r es car act ér i sées par  une ost éi t e r ar éf i ant e avec pr oduct i on de bour geons char nus. Les l amel l es osseuses uni ssant  l es par t i es vi vant es aux par t i es mor t i f i ées
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s o n t  
p e u  à  p e u  

d é t r u i t e s  

jusqu'à ce que la séquestre soit complétement isolé au milieu d'une cavité tapissée de bourgeons charnus donnent lieu à une sécrétion purulente plus ou moins abondante dans laquelle baigne le séquestre.En général la surface du séquestre n'est pas lieu : elle présente des dépressions et des inégalités qui txxx à l'inégalité du travail d'élimination opéré par l'ostéite.L'élimination du séquestre a lieu d'une manière variable suivant sa situation et son volume.Elimination facile lorsque le séquestre est situé sous la périoste ou à l'extrémité d'un os sectionné, surtout s'il est de petit volume. Elimination plus facile 

avec une large plaie extérieure ; mais encore facile par la formation d'un abcès qu'on ouvre largement.
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Difficulté de l'élimination d'un séquestre étendu à toute la diaphyse d'un os long : ostéite productive sous-périostique qui forme un manchon plus ou moins épais autour du séquestre ; mais entre lesquels existe une couche de pus liquide ou concret produit par la couche de bourgeons qui persiste toujours sur la surface osseuse en rapport avec le séquestre.Cette collection purulente peut communiquer avec l'extérieur par un ou plusieurs ouvertures donnant lieu à des trajets fistuleux par lesquels on peut à l'aide d'un stylet explorer l'os affecté et permettre une intervention en général obligatoire pour élxxxiter la séquestre et obtenir la guérison de l'ostéite.
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Lorsque l'on n'intervient ps, on peut voir des os nécrosés pxxx pendant des mois et des années donc un état stationnaire, c'est à dire sans être résorbés, malgré l'assertion des auteurs qui croient à une résorption 

au moins partielle en raison des inégalités qu'on observe à la surface des séquestres.Mais il est juste de remarquer avec M. M. C. et R. que si des portions nécrosées et même des chevilles d'ivoire peuvent disparaître devant des bourgeons cellulo-vasculaires exubérants de l'ostéite, il est facile de reconnaître une certaine pièce ayant macéré pendant des années dans du pus 

q u e  l a  c o u c h e  c o r t i c a l e  d e  l ' o s  

p e r s is te  a u  m o in s  d a n s  c e r ta in s  

p o i n t s  a b s o l u m e n t  i n t a c t s .
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On remarque seulement que les matières grasses et les éléments cellulaires ont été détruits par la macération prolongée dans le pus.On peut toutefois trouver xxx les séquestres des signes d'inflammation ancienne et une condensation plus ou moins prononcée de tenir suivant la cause de la nécrose. C'est aussi para que l'ostéite a pu se produire d'une manière irrégulière que la surface de la portion mortifiée peut être très irrégulière.Disparition particulière que peut présenter le séquestre sur les os du crane (en xxx du matin). Dans les inflammations lentes, les os du crane peuvent présenter d'l'hyperostose à la périphérie.Dans la nécrose produite par la phosphore (nécrose des maxillaires observés chez les ouvriers employés à la faxxxcation des alxxx phosphoriques) séquestre pesants, éliminés avec ostéophytes spongieuses.
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Carie S a ns r e m o nt er a u t e m ps o ù l' o n s e s erv ait d u m ot C ari e p o ur 

d é si g n er t o ut e l ési o n q ui e nt a m e 

et r a n g e u n o s ; o n p e ut v oir q u e l e s a ut e ur s c o nt e m p or ai n s n e s o nt p a s d' a c c or d s ur c e q u' o n d oit e nt e n dr e p ar c e m ot. L e s c hir ur gi e n s 

c o n si d ér a nt cli ni q u e m e nt c o m m e u n e c ari e t o ut e s u p p ur ati o n d u tis s u o s s e u s e 

a c c o m p a g n é e d' u n e gr a n d e fri a bilit é d e c e ti s s u, ils o nt e n g é n ér al x x x c ett e aff e cti o n c o m m e u n e f or m e ulc ér ativ e 

d e l'i nfl a m m ati o n o s s e u s e, c o m m e u n e s ort e d e v er m o ul ur e d e s o s. P o ur G er dy c' ét ait u n e o st éit e ulc ér e u s e 

; p o ur N él at o n u n e o st éit e ai g u ë e ntr é s ur u n e o st éit e c hr o ni q u e ; p o ur Billr ot h u n e o st éit e c hr o ni q u e s u p pri m é e a v e c f o nt e o s s e u s e 

;
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pour Gosselin une 

ostéite spontanée de l'enfance et de l'adolescence survenant dans l'extrémité des os longs et dans le tissu spongieux des os courts ; pour Virchow c'est une inflammation chronique caractérisée surtout par la raréfaction des os ; pour Rindfbisch qui admet une carie simple et une carie fougueuse, la carie simple est un état analogue à ce qu'on appelle un ulcère torpide de la peau.M. Rauvin a cherché à démontrer que les lésions décrites par les auteurs comme caractérisant la carie, étaient consécutives à une lésion initiale consistant dans la transformation graisseuse destructive des cellules contenues dans les corpuscules osseux et que les trabécules osseuses frappées de mort dans leur élément cellulaire, forment autant de petits corps étrangers qui déterminent autour d'eux une inflammation suppurative.
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Siège de la Carie dans le tissu spongieux stxxx, côtes, éxxphyses des os longs, vestixxxes, et surtout os de la main et du pied.À la surface de l'os perte de substance don tle fond tapissé de bourgeons charnus laisse écouler de petites quantités de pus entremêlées des détritus des tissus ulcérés.L'infiltration cellulaire du tissu osseux est très serré ; tous les espaces médullaires agrandis sont gorgés de cellules qui se comprennent réciproquement et compriment aussi les vaisseaux ; d'où le départ d'organisation du tissu de granulation qui ne peut vivre et qui se réduit ou un détritus moléculaire. Celui-ci a peu de tendance à s'éliminer et donne 

ainsi à la surface de la lésion ou il séjourne, l'aspect d'une ulcération torpide et même gangréneux. La persistance de fines trabécules osseuses jusqu'à la surface de la lésion donne à cette surface une certaine solidité mais comme les trabécules sont peu résistantes, elles cèdent et se brisent sous le stylet explorateur.
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M. Rauvin et son collaborateur M. Cornil font précéder ces altérations de l'altération graisseuse des cellules contenues ans les corpuscules osseux. Voici comment ils conseillent de procéder pour voir ces lésions.Epiphyses d'une articulation atteinte de txxx blanche récente. Traxxxles d'une grande mineure noyées dans de la moelle adipeuse. Pour dégager les trabécules jet d'eau sur le tissu spongieux. On peut alors enlever des trabécules pour l'examen.- Elles sont régulières sans les découpeuses et échauxxx qu'on observe dans l'ostéite. Leur anxxxment ne peut donc s'expliquer que par une résorption régulière faite à leur surface ou par un arrêt de développement. Dans ces travées on observe la transformation granulo-graisseuse des corpuscules osseux avec atrophie de leurs noyaux.
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Pour M. M. C. et R. la transformation graisseuse des cellules osseuses n'existe que dans la carie ; 

on la chercherait vainement dans l'arthrite sèche, le rhumatisme nerveux, 

l'xxxkifose, etc.. dans lesquels les extrémités osseuses sont cependant friable et contenant de la moelle adipeuse.Pour eux l'altération caractéristique de la première période se poursuit dans la seconde caractérisée par la vascularisation de la moelle osseuse, par la production des cellules embryonnaires qui donnent lieu à de la suppuration, à la formation de bourgeons charnus à la destruction des trabécules osseuses qui, nécrosées, peuvent se détacher et être éliminés avec le plus ou bien encore celui-ci retenu dans les tissus peut se condenser et former des amas caséeux, etc.Plus 

ta rd  p h é n o m è n e s d e  ré p a ra tio n  p a r  l'in fla m m a tio n  
qui expulse les fragments nécrosés 

e t  d o n n e  lie u  à  la  r é g é n é r a t io n  d u  t is s u
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n o u s n e s a uri o n s m ettr e e n d o ut e l' alt ér ati o n gr ai s s e u s e d e s c or p u s c ul e s o s s e u x o b s er v é e p ar M. M. C. et R. d a n s l e s c o n diti o n s q u'il s i n di q u e nt 

; m ai s il n' e n e st p a s d e m ê m e d e l'i nt er pr ét ati o n q u'il s d o n n e nt d e c ett e alt ér ati o n. D éj à M. M . G o s sili n et C elli n l' o nt 

c o n si d ér é e c o m m e u n p h é n o m è n e s e c o n d air e. L e s c o n diti o n s d a n s l e s q u ell e s M. M. C. et R. s e pl a c e nt p o ur f air e l' e x a m e n 

d e s l a m ell e s o s s e u s e s ( é pi p h y s e d' u n e t u m e ur bl a n c h e) n e p er m ett e nt p a s d e dir e q u'il s' a git d' u n e l é si o n i niti al e ; p ui s q u e l' arti c ul ati o n 

v oisi n e e st d éj à pl u s o u m oi n s pr of o n d é m e nt alt ér é e.

Si c ett e alt ér ati o n n e s e r e n c o ntr e p a s d a n s d' a utr e s i nfl a m m ati o n s o s s e u s e s q u e c e s a ut e ur s i n di q u e nt, ; c' e st q u e l e s alt ér ati o n s s o nt, e n 

eff et, d e n at ur e diff ér e nt e
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Dans la carie il y a lieu une production exubérante des cellules ; mais la nutrition des nouvelles productions et probablement aussi des anciennes souffre de cette exubérance 

qui entrave la circulation et les échanges nutritifs, de telle sorte que les tissus nouveaux et anciens 

ont de la tendance à dégénérer par dégénération graisseuse et par désintégration moléculaire. Du reste ce processus particulier de l'altération est 

identique à celui que l'on trouve dans les cas où la lésion est manifestement de nature tuberculeuse. Cette considération xxx 

bien que les donnés étiologiques et la présence de bacilles tuberculeux ou xxx des lésions font attribuer la 

carie à la 

tuberculose surtout on xxx ou moins à la scrxxxile ne faisant dexxx l'identité des deux affections les préserve qui comportent les recherches xxx de xxx.
Enfin certaines caries, comme certaines nécroses xxx attribués à la syphilis non complètement ces données en étudiant la tuberculose et la syphilis des os.SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



3 3 e  L e ç o n ju in  1 8 8 7 T u b e r c u le s  d e s  o s . S i è g e  d a n s  l e  t i s s u  s p o n g i e u x  d e s  o s  n o t a m m e n t  

d a n s  l e  c o r p s  d e s  v e r t è b r e s ,  d a n s  l e  s t e r n u m  e t  d a n s  l e s  c ô t e s  ;  m a i s  a u s s i  d a n s  

l ' a p o p h y s e  m a s t o ï d e ,  d a n s  l e s  o s  d u  x x x  e t  d u  c a r p e ,  d a n s  l e s  é p i p h y s e s  d e s  o s  l o n g s  e t  d a n s  l e  

c a n a l  m é d u l l a i r e .  M .  M .  C .  e t  R .  x x x  n ' a v a i s  j a m a i s  r e n c o n t r é  d e  t u b e r c u l e s  d a n s  l e s  o s  

d u  c r a n e . L 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  i s o l é e s  p e u v e n t  ê t r e  r e c o n n u s  à  l ' œ i l  n u  a u  m i l i e u  

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

de 1 à 2 

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

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

raison des trabécules osseuses. Pour 

b ie n  v o ir  le s  tu b e rcu le s , il fa u t x x x  le s  su rfa ce s  a v e c  u n  sca lp e l .
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Lor sque des gr anul at i ons sont  r éuni es en gr oupes,  anémi e de l a moel l e i nt exxx d' où l a di f f i cul t é de l es r econnaî t r e à l ' œi l  nu. Gr anul at i ons conf l uent es f or mant  des î l ot s i r r égul i er s pl us ou moi ns ét endues depui s 3 ou 4 mi l l .  j usqu' à pl usi eur s cent i mèt r es. L' i r r égul ar i t é des î l ot s t i ent  à ce qu' i l s sont  f or més de pl usi eur s gr anul at i ons aggl omér ées. Aspect  anémi que,  t ei nt e gr i sât r e,  t r ansl uci de,  avec des t aches opaques pl us accusées dans cer t ai ns poi nt s. Sur  cer t ai ns poi nt s l es masses ai nsi  al t ér és peuvent  pr end l ' aspect  caséeux. À l a l i mi t e des por t i ons caséeuses,  zone mi ner  anémi que,  t r ansl uci de avec des t aches opaques,  ent our ée d' une aut r e zone d' un r ouge f oncé se conf ondant  i nsensi bl ement  avec l a t ei nt e r ouge vi ol acée de l a moel l e sai ne. Les l amel l es peuvent  êt r e sai nes ;  mai s l a pl us souvent  l e t i ssu osseux est  r ar éf i é dans ces zones.
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Deux formes : tubercules isolés et tubercules confluents. 1° Granulation tuberculeuse isolées. 

Elles sont constituées par des amas des cellules rondes sous forme modulaire avec une substance fondamentale granuleuse ou fibrillaire peu abondante, de 

telle sorte que les cellules sont pressées les unes contre les autres et son souvent en dégénérescence au centre des nodules.On n'y trouve point des vaisseaux ou s'il existe un vaisseau dans le nodule, il est oblitéré. Le cas est assez fréquent. Il est également fréquent de trouver ces nodules au voisinage des vaisseaux.À la périphérie des nodules le tissu osseux peut être sain avec une moelle normale.Mais sur la même préparation on peut voir dans d'autres points que
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l es nodul es sont  envi r onnées des cel l ul es en pl us ou moi ns gr and no mbr e avec des vai sseaux di l at és et  di spar i t i on des cel l ul es adi peuses.  Ces 

él ément s sont  sembl abl es à ceux qu' on r encont r e dans l ' ost éi t e et  dans l ' ost éi t e r ar éf i ant e,  car  l es t r abécul es osseuses sont  envahi es par  ces él ément s cel l ul ai r es ;  de t el l e sor t e que l es espaces médul l ai r es sont  agr andi es aux dépens des t r abécul es osseuses. M.  M.  C.  et  R.  consi dèr ent  l es phénomènes d' ost éi t e comme const ant s d' où i l s concl uent  que l ' ost éi t e doi t  pr écéder  l ' appar i t i on des t uber cul es. Tout ef oi s nos pr épar at i ons nous per met t ent  par f ai t ement  de voi r  que l es t uber cul es se mont r ent  dans cer t ai ns poi nt s au mi l i eu du t i ssu sai n ;  ce qui  n' empêche pas de consi dér er  l ' af f ect i on comme ét ant  de nat ur e i nf l ammat oi r e.
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En somme début de l'affection dans les os comme dans les autres tissus. Les granulations isolées au milieu du tissu sain y sont également rares, mais non douteuses. On les rencontre plutôt comme dans les autres tissus entourées d'un tissu inflammation. Ce phénomène est encore 

lieu plus marqué dans la seconde 

forme.2° Granulation tuberculeuse conflxxx.Nous avons dit la difficulté que l'on pouvait avoir à reconnaître la nature tuberculeuse de la lésion à l'œil nu. Toutefois lorsqu'il existe des produits 

caséeux en quelques sorte infiltrés dans le tissu osseux (infiltration 

tuberculeuse de Nélaton), il y a toutes 

chances pour qu'on ait affaire à des tubercules malgré les restrictions que font M. M. C. et R. au sujet de la carie et de la syphilis.
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Les nodules répandus en plus ou moins grand nombre et souvent agglomérés sont environnés d'une moelle dont les cellules se sont beaucoup multipliées.Dégénérescence caséeux rapide des nodules et des portons de moelle contenues entre les nodules, de manière à constituer des masses plus ou moins volumineux.Cette dégénérescence a lieu par l'oblitération des vaisseaux.Avant de devenir caséeuses, les cellules prennent d'abord un aspect translucide elles se ratatinent et paraissent se confondre.Les trabécules osseuses peuvent rester intactes pendant un certain temps et se nécrose ensuite, d'après M. M. C. et R., ce qui distinguerait la 

tu b e r c u lo s e  o s s e u s e  

d e  l a  c a r i e  o ù  l e s  c o r p u l e s  

o s s e u x  s u b i x x x e n t  

une régression 

g r a n u l o - g r a i s s e u x .
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Nous croyons que c'est là une donnée théorique qui n'est pas en rapport avec les faits.Et d'abord il est des cas considérés comme des caries qui sont le siège de bacilles de la tuberculose. Donc avec la tuberculose on peut avoir les lésions de la carie, c'est à dire, la raréfaction des tissus osseux et la dégénération granulo-graisseuse des cellules et des trabécules osseuses.Du reste après la production des tubercules on peut voir une multiplication très 

active des cellules médullaires à tel point qu'on ne reconnait la nature de la lésion qu'à la présence de masses en dégénérescence dans les espaces médullaires remplis de 

cellules qui attaquent les trabécules en 

les anixxxent ; en la déterminant pendant 

q u e  le s e sp a c e s so n t a g ra n d is . (p ré p a ra tio n s).
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Par conséquent la plus grande partie de l'os détruit s'en va avec le pus sous forme de détritus 

granuleuses. Il arrive certainement parfois qu'il y a production de petits séquestres c'est lorsqu'un rôle relativement peut altéré est entouré de lésions 

qui détruisent rapidement le tissu à la périphérie ou lorsqu'une lésion tuberculeuse a déterminé l'oblitération d'un vaisseau relativement volumineux qui 

produit la mortification des parties où il se distribue et qu'il s'en suit des phénomènes 

d'ostéite à la périphérie. Le cas est assez fréquemment dans la tuberculose des vesxxxles 

où on trouve un petit séquestre irrégulier au milieu d'une cavité suppurante et par conséquent tapissée de bourgeons charnus.Guérison possible. Elimination 

d e s  t i s s u s  

m a l a d e s .  C i c a t r i s a t i o n
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Syphilis des os.Mauriac, Lancereaux ont décrit sous le nom d'ostéite précoce et d'ostéite secondaire une lésion osseuse ayant ord. pour siège les os du crane, les clavicules, la sternum, le cubitus, le tibia, caractérisé pendant la vie par une 
tuméfaction ferme, un peu pâteux, étalée sous forme de plaques disséminais à la surface de plusieurs os, un même temps que se produisent les symptômes dits secondaires.Ces lésions qui constituent une forme d'ostéopériostite se distinguèrent des lésions tertiaires de même nature par leur tendance à la généralisation et à la révolution ; de telle sorte que l'examen anatomo-pathologique de ces lésions n'a pas encore pu être fait.
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Les lésions osseuses syphilitiques qu'on observe ordinairement sont les gommes des os qui sont toujours accompagnées d'un certain degré s'ostéite et qu'on désigne aussi pour ce fait sous le nom d'ostéites gommeuses. M. Cornil a décrit deux variétés sous les noms d'ostéopériostite gommeuse et d'ostéomyélite 

gommeuse se rapportant au 

point d'origine de la lésion.Leur 

siège est dans le tissu médullaire des os indiqués précédemment. Lexxx xxx est sur les os du crane. 

Elles affectent par ordre de fréquence le frontal, les paixxx, l'occipital et quelquefois les os de la voute.Les os longs sont quelquefois atteints et il résulte des recherches de M. Gongelphe qu'on rencontrait lus fréquemment ces lésions si l'on prenait la peine de les rechercher
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Les auteurs décrivent une forme circonscrite et une forme diffuse de l'affection.Gommes circonscrites des os du crane bien décrites par Virchow. Cet auteur ainsi que M. M. C. et 

R. les font débuter sous le périoste épicranien ou au dessus de la dure-mère et quelquefois en même temps dans ces deux points ; tandis que pour Lanceraux elles débuteraient dans le diploé.Elles forment des tumeurs arrondies soulevant le périoste et donnant la sensation d'une tumeur plus ou moins molle ou même fluctuante.La gomme offre les caractères généraux de cette lésion.... qui varie 

aux différents degrés de son évolution.En même temps que la gomme se produit il y a raréfaction du tissu
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o s s e u x et m ê m e 

dest r uct i on de ce t i ssu dans l es par t i es cent r al es. Phéno mènes d' ost éi t e t out  aut our  de l a go mme. La l ési on peut  guér i r  et  i l  peut  se pr odui r e à l a pl ace de l a go mme une ci cat r i ce f i br i ne dépr i mée s' i l  y a eu ul cér at i on pr of onde de l ' os ou bi en une ost éi t e pr oduct i ve d' un t i ssu pl us ou moi ns dense,  si  l es phéno mènes i nf l a mmat oi r es ont  pr édo mi né.

M.  Lancer aux décr i t  mê me une ost éi t e syphi l i t i quqe ossi f i ant e ( xxx et  xxxt oi r e syphi l i t i ques) . Go mmes di f f uses xxx i r r égul i èr e ment ,  dét r ui r ont  l ' os en f or mant  des gal ér i es i r r égul i èr es dont  l a par oi  sont  pl us ou moi ns condensés en pouvant  ci r conscr i s des por t i ons xxx qui  se méxxx et  f or ment  de pet i t s séquent es.
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M. Gangolphe a étudié l'ostéomyélite gommeux particulièrement dans les os longs où il admet aussi une forme circonscrite et une forme diffuse.Pour la forme circonscrite xxx à ajouter à la description précédente.

Dans la forme diffuse on a quelquefois des lésions très étendues du fémur, du 

tibia, du radin ou de l'humus par ordre de fréquence.Diaphyse augmenté de volume (périmètre doublé ou triplé) et quelquefois envahissant des parties nulles à ce niveau.Périoste épaissi, irrégulièrement adhérent, en rapport avec 

une surface rugueuse, ostéophytique, irrégulièrement trouée. Adhérences surtout au niveau des perforations, moindres au niveau des saillies ; les parties planes ou déprimées sont séparées du périoste par de la substance gommeuse à des états dixxx d'évolution
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aspect extérieur de l'os dépouillé de son périoste. Indépendamment de l'augmentation de volume ; porosité, vermoulures, trous, tunnels qui sillonnent la coque diaphysaire, les productions osseuses nouvelles et font communiquer les espaces sous-périostiques avec le canal médullaire généralement 

dilaté.Hyperostose et raréfaction. Diminution de constance à l'état frais les cavités sont comblées en partie par une substance analogue à celle qui remplit les espaces sous-périostiques et la cavité médullaire, en partie par d'épaisses trouvées fibreuses qui partent de la force profonde du périoste pour s'enfoncer profondément dans l'os.Les tissus gommeux proprement dit est gélatineux et rare au début, plus tard caséeux ; il set remarquable par sa coloration jaune rosé

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



ou jaune d'or, jaune ocreux et par sa sécheresse.Il est rare aussi qu'il se produisent des séquestres de quelques étendues.L'examen histologique des portions gommes offre les caractères de ces lésions indiqués précédemment.Ce qu'il y a toujours de remarquable, 

c'est l'absence de lésions notables du système vasculaire.Phénomènes de réparation de l'ostéomyélite gommeux par un processus de sclérose osseux et fibrine comme dans les os du crane.Les os sont rendus plus fragiles au 

niveau des lésions 

; d'où 

la possibilité des fractures à ce niveau.

D'après les recherches de M. Gaugolphe, il y aurait peut-être chez les syphilitiques une raréfaction de tissu osseux, une sénilité prématurée en squelette.
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34e Leçon14 juin 1887Ostéomalacie.L'ostéomalacie ou ramollissement des os consiste d'après les auteurs, dans une altération de nutrition qui donne lieu à la résorption des sels calcaires, puis les travées osseuses.Les auteurs admettent avec Rindfbisch un premier degré de la maladie caractérisé par la persistance du volume de l'os sans raréfaction dans lequel le centre des travées osseuses contiendrait encore des sels 

calcaires, tandis que leurs bords en seraient complètement privés. (Fig. qui se trouve dans le livre de Rindfbisch reproduite par la plupart des auteurs).Description et Rindfbisch ..... aspect du tissu osseux quand on lui enlève sa chaux, ce qui ne permet pas de douter un seul instant que les sels calcaires du tissu osseux n'aient été dissous.
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Dissolution de dehors en dedans. La limite du tissu malade et du tissu sain n'est pas parallèle au contour des trabécules, elle présente des lacunes de Howship. Dissolution plus rapide en certains points et dans certaines directions que dans d'autres Les cavités médullaires et les canaux de Havres doivent fournir un acide qui enlève les sels calcaires ou 

tissus osseux. La production d'un tel acide n'est pas démontré. Nous avons vu qu'un pur acide ne dissolvait pas le tissu osseux. Un acide pourrait donner lieu à une dissolution uniforme ou à grandes irrégularités, 

mais non aux lacunes de Howship semblables à celles de l'ostéite raréfiant où la théorie de l'action d'un acide n'est généralement pas admise. Enfin le tissu considéré par Rindfbisch 

et après lui par tous les auteurs comme
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un tissu décalcifié par l'action de l'acide chlorhydrique, n'y ressemble pas du tout. En effet, sur la fig. de Rindfbisch partout reproduite, la portion considérée comme du tissu osseux décalcifié ne présente pas 

les 

corpuscules osseux qu'on voit habituellement dans ces conditions. Le tissu altéré qui a conservé la forme des 

trabécules osseuses ressemble à un tissu fibreux dans lequel se trouve disséminées des cellules plus ou moins allongées par compression, mais qui ne sauraient être considérées comme des corpuscules osseux. Ce tissu est absolument semblable à celui que nous avons pu observer sur nos réparations de tuberculose 

osseux
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au niveau des travécules osseuses en voie de disparition. Et de fait, dans l'ostéomalacie, elles tendent aussi à disparaître.Rindfbisch n'admet-il pas aussi lui-même que le tissu osseux qui tend à disparaître sans l'influence d'un anévrysme prend des sels de xxx et se transforme en tissu fibreux fibrillaire.Ce qui contribue encore 

à cette analogie, c'est que les cavités médullaires et les canaux de Havres peuvent être remplis de cellules, avec distension des vaisseaux ; au point que Virchow a invité sur l'identité de ce tissu pultacé rouge avec la moelle osseuse fatale.Rindfbisch dit bien qu'il n'a trouvé qu'une fois le tissu médullaire très riche en cellules ; mais si les jeunes cellules peuvent être peu nombreux, il existe toujours une congestion des vaisseaux et même des exsudats sanguins.
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C e tt e m  a n i è r e d'i n t e r p r é t e r l e s l é s i o n s d e l' o s t é o m  a l a c i e a u d é b u t, n o u s p a r a it d o n n e r r a i s o n a u x a u t e u r s q u i a t t ri b u e n t c e t t e a lt é r a ti o n 

à u n pr o c e s s u s i nfl a m m ati o n. L a s e c o n d e p h a s e e st c ar a ct éri s é e p ar l a r é s or pti o n d e s 

tr a b é c ul e s o s s e u x q ui d a n s c ett e aff e cti o n, c o m m e 

d a n s t o ut e s c ell e s o ù c ett e r é s or pti o n s e p r o d uit et q u e n o u s a v o n s d éj à p a s s é e n r e v u e, x x x l a r é s ult at d' u n p r o c e s s u s 
i n fl a m  m  a ti o n . E ll e p r o g r e s s e d e s c a v it é s m  é d u ll a i r e s v e r s l' a x x x d e s l a m  e ll e s x x x q u i fi n i s s e n t p a r d i s p a r a ît r e . L ' a lt é r a ti o n p r o g r e s s e 

a u s si t o uj o u r s d u d e d a n s a u d e h o r s. C' e s t l a c a vit é m  é d ull air e q ui s' a g r a n dit l a p r e m i è r e ; ell e s' é t e n d d a n s l e s o s 

l o n g s d e l a d i a p h y s e s u r l e s d e u x é p i p h y s e s . D a n s l e s o s s a n s c a v it é m  é d u ll a ir e , l' a lt é r a ti o n e n p r o d u it. L a c o u c h e c o r ti c a l e c o m  p a c t e d i m i n u e
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et peut ne conserve que l'épaisseur d'une carte à jouer, 

sans jamais disparaître ; ce qui tend à prouver, suivant la 

remarque de Rindfbisch que l'affection a un point de départ médullaire, tandis que la couche corticale nourrie par la périoste ressent moins les effets du processus pathologique.La cavité et les espaces médullaires sont remplis d'une moelle fatale ayant l'aspect de la pulpe splénixxx (C. et R.), avec de de la matière colorante du sang dans les cellules médullaires, en raison des extravasations sanguines qui ont toujours lieu.Il résulte de ces lésions de nombreuses déformations et fractures.Siège principal de l'affection dans la colonne vertébrale, le bassin de la cage thoracique mais les os longs peuvent aussi être atteintes (femme Supiot au xxx Dupuytreu).On observe l'ostéomalacie surtout après plusieurs accouchements
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Rindfbisch dit que la guérison de l'ostéomalacie est tellement rare qu'on ne peut faire que des suppositions sur le processus anatomique qui la détermine.On ne peut affirmer, d'après cet auteur, que la dégénérescence kystique des os soit à regarder comme telle ; cependant la formation des kystes dans le canal médullaire représente un stade plus avancé de la maladie et 

lorsque ce stade est atteint, il y a arrêt dans la marche des altérations morbides.Liquide aqueux allumeux avec corpuscules pigmentaires, provenant vraisemblablement de la foudre de la bouillie continue dans les espaces xxx.Formation d'une membrane conjonctive résistante qui renferme ce liquide et le sépare 

du tissu osseux aux dépens du quel cette membrane est formée. Membranes avec vaisseaux peu nombreux. Ces kystes peuvent persister longtemps sans changement.La dégénérescence kystique atteint les parties du carpes affectées d'ostéomalacie. Les parties qui n'affectent pas cette altération ne sont pas non plus le siège de kystes.Ostéoporose en ostéomalasie séxxx – altération xxx
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Tumeurs des os.Sarcome des os au ostéosarcome.Pour Virchow deux groupes : tumeurs externes ou périostéales ou périphériques et tumeurs internes ou myélogènes ou conxxx.

Division en rapport avec des formes cliniques en général bien distinctes et qui présentent aussi des différences notables au point de vue de l'anatomie pathologique.Les premières sont pour la plupart des formes dures, désignées autrefois comme lardacées ou stéatomatisme.L'os y persiste, dit Virchow et devient même fréquemment sclérotique.Les secondes forment des tumeurs molles, dites aussi charnues sarcomateuses ou médullaires ;
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le tissu osseux disparait 

complètement pendant leur développement ou bien la substance corticale osseuse se gonfle en coques vésiculaires.

Dans les deux cas de sarcome peut être ossifiant ; mais le sarcome périostéal forme plutôt une base osseuse avec des prolongements radiaires ou tuxxx tandis que la mélongène produit aux plus une coque osseuse (kyste) ou un réseau trabéculaire osseux. (Virchow)1° Sarcomes périosteaux ou périphériques.Ils appartiennent le plus souvent aux variétés du fibro-sarcomes, des chardro-sarcomes et des sarcomes stéroïdes.Début de la lésion dans les couches internes du périoste contiguës à l'os ; les couches externes restant longtemps intactes et formant à la tumeur une membrane développée
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au niveau de la diaphyse des os longs la couche corticale compacte peut rester longtemps intacte ou peu altérée. Il n'en est pas de même au niveau des épiphyses ou la lésion s'étend dans les espaces médullaires et où il devient difficile de distinguer les sarcomes périostéaux et myélogènes.
Les nouvelles couches se déposent par stratifications sur les anciennes, d'où la production de faisceaux, de trabécules et la forme radiée, rayonnée ou lamellaire.
Ce n'est que par l'extension aux couches externes du périoste et aux parties molles voisins qu'il se forme des parties tubéreuses, lobées, xxxbeuses.
Vascularisation assez restreinte par l'intermédiaire des vaisseaux nutritifs de l'os et du périoste. Mxxx principale composée des cellules, dont les plus jeunes sont à l'extension et se laissent facilement isoler ; tandis que

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



l es pl us anci ens ou l es 

pl us pr of ondes of f r ent  en même t emps une masse pl us ou moi ns gr ande de subst ance i nt er cel l ul ai r e f i br i l l ai r e,  car t i l agi neuse ou osseuse. For me des cel l ul es var i abl es.  Le pl us souvent  cel l ul es f usi f or mes sur t out  dans l es couches ext er nes.  Cependant  pr esque t out e l a t umeur  peut  pr ésent er  l es car act èr es des sar comes f uso- cel l ul ai r e.  Le vol ume de ces cel l ul es est  t r ès var i abl e. Les cel l ul es r ondes sont  un peu pl us r ar es.  Souvent  i sol ées ent r e des cel l ul es f usi f or mes ou dans l es couches ext er nes.  On l es consi dèr e comme des cel l ul es f or mat i ons des él ément s f usi f or mes.  El l es 

f or ment  except i onnel l e ment  l a masse pr i nci pal e des par t i es mol l es.  Ce sont  l es él é ment s r égul i er s des couches car t i l agi neuses qui  r esse mbl ent  au xxx car t i l ages du cal .
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Les cellules stellaires ou réticulées 

se rencontrent encore plus rarement. On les observant plutôt sous le périoste et dans les parties ostéoïdes et osseuses, toujours entourées d'une substance très compacte.On trouve souvent des cellules multimélaire plus rarement de vraies cellules gigantesques (myéloplases, cellules mères). Elles sont fréquentes dans les sarcommes maxillaires périostéaux désignés sous le nom d'Epulis (Sarcomes giganto-cellulaires) (Virchow).Le plus souvent on rencontre dans les sarcomes les différentes vaxxxtés des cellules avec prédominance de l'une d'elles.2° Sarcomes myélogieux ou centraux.En général constitués surtout par un tissu mou très riche en vaisseaux, quelquefois télangréctxxx. Le tissu osseux manque ou bien n'existe que sous forme d'une coque ou plus rarement de trabécules en réseaux dans l'intérieur de la tumeur

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Différence avec le sarcome métastatique qui est toujours mou et le plus souvent non recouvert d'une coque osseuse (Virchow).Ils ont leur point de départ dans la moelle, d'où les noms de tumeurs myélogène, t. myéloïdes.Drège dans les spongieuses des os : dans les os longs extrémités articulaires ; dans les os plats, le diploé du crane 

et du bassin, les corps des vertèbres, les os du carpe et du taxxx, la masse spongieuse des os maxillaires. On les remarque surtout dans l'âge qui suit immédiatement la puberté.Ces tumeurs sont surtout constituées par des cellules rondes, mais il n'est pas rare d'y voir la prédominance des cellules fusiformes. Malgré cela, dit Virchow, on peut admettre que c'est tantôt la myxôme, tantôt l'ostéome médulleux qui revient de type fondamental ou développement ; le fibrome était rare.
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une 

des formes qu'on rencontre le plus souvent est désignée par Virchow sous le nom de 

Sarcome myélogène entouré d'une coque. On l'a décrite aussi sous le nom de kystosarcome ou comme véritable myéloide.Siège aux extrémités des os longs, surtout les extrémités articulaires du genou, de l'articulation scapulo humérale et de celle du coude. Tumeurs quelquefois très volumineux comme une tête d'adulte et irrégulièrement globulaires.Surface extérieure un peu inégale et rugxxx, quelquefois complètement entourée d'une 

coque osseuse ; mais aussi parfois avec des points moues et même flucterxxxnts et pulsatiles, d'où surface plus irrégulière.Masse intérieure pultacée ou molle et quelquefois presque liquide, rouge, riche en vaisseaux qui sont dilatés et vaxxxqueux. Souvent extravasations sanguines abondantes. Là où il y a moins de vaisseaux coloration blanches, pirates ou bleuâtre tachetée de pigment hématique jaune, xxx verdâtre
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La coque osseuse parait due à la distension de la tumeur. Il n'en est rien. Formation d'une coque osseuse aux dépens du périoste, tandis que l'ancienne couche 

corticale est depuis longtemps résorbé. Cette nouvelle coque a souvent une épaisseur bien plus grande que l'ancienne. On voit aussi des trabécules et des 

tractes osseux pénétrer 

dans la tumeur et la diviser en loges. Ces divisions qui ont lieu dans l'os et en dehors indiquent bien que les productions osseuses sont de nouvelle formation.Ce tissu osseux est ord. d'une structure dense 

qui correspond à la conformation normale de la substance corticale. Lorsqu'elle est fragile, semblable à des mxxxé, on peut s'attendre à ce qu'il n'y ait pas d'os, mais 

seulement des parties molles certifiées.Les cellules gigantesques ou myéloplases se trouvent souvent en quantité énorme dans ces tumeurs dont elles peuvent former des segments xxx mais elles n'en forment jamais 

le seul élément.
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avec elles, nombreuses 

cellules 

fusiformes tantôt presque sans substance 

intercellulaires, tantôt dans un tissu qui se rapproche plus du myxosarcome ou du fibrosarcome dans d'autres endroits 

cellules rondes et petites et très souvent cellules ou dégénérescence gracieuses. On peut même trouver du tissu fibreux et de l'os des 

tissus muqueux et même du cartilage.« Dans ce groupe se range aussi une partie de ces tumeurs maxillaires qu'on appelle aussi épulés et que Eugène Nélaton désigne comme variété intra osseuse enkystée » (Virchow).L'épsulés ord. commence à la superficie ; tandis que ces tumeurs débutent dans la profondeur de l'os et pxxxent en développement considérable pouvant les faire confondre avec d'autres tumeurs osseuses.Tendance à la formation de kystes dans ces tumeurs, d'où le nom de kysto sarcomes.
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Formes de sarcomes, sans coques, tout à fait molles, présentant les caractères de sarcome médullaire. Plus rares qui les précèdent, siège sur les parties spongieuses surtout de la main et de pied aussi que sent les maxillaires.Os argumentés des volumes en entier ou dans certaines parties par une tumeurs plus compacte ou plus molle, même fluctuante et à surface unie. Sur la coupe disposition radiée sous la forme de faisceaux ou de feuillets allant du centre à la périphérie. Dans ces cas on rencontre surtout la forme du sarcome fasciculé. On peut aussi voir en même temps des nodosités et des lobes arrondis.Les tumeurs les plus médullaires, les plus molles offrent le plus souvent le type du sarcome fusiforme avec peu ou par de substance intermédiaire et richesse vasculaire variable (tumeurs ayant l'aspect encéphaloïde ou celui du fxxx hématode suivant la quantité de vaisseaux).Cellules de volume variable.« Parmi des sarcomes myélogènes mxxx des os, il y en a qui se rattachent aux sarcomes globacellulaire les plus parfait. En générale les cellules sont parties et la substance intercellulaire est molle, muqueuse ou granuleuse, de xxx qu'on peut désigner la tumeur comme myxo sarcome ou gliosarcome (Virchow). Tumeurs xxx et xxx Nélaton par opposition xxx myéloplases.
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35e Leçon16 juin 1887Myxome des os.D'après M. M. C. et R. les tumeurs de ce genre se développent de préférence sous le périoste en formant des tissus globuleux nettement limitées. À leur niveau l'os est résorbé. Ils n'ont jamais vu ces tumeurs infiltrer le tissu osseux d'une manière diffuse.Nous avons eu l'occasion d'examiner une pièce provenant du service et M. Solomon. Dans le tissu spongieux d'une tête de l'humérus plusieurs foyers de substance jaunâtre gélatiniforme peu résistante avec destruction de la substance osseuse à ce niveau. Le plus gros foyer de la grosseur d'une noix à l'examen microse des parties périphériques, raréfaction du tissu osseux et dans les espaces médullaires nombreux cellules rondes dans une substance intermédiaire muqueuse. Cette altération peut être considérée comme un myxome ou en myxo 

sarcome
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Carcinome des os.On trouve dans les os toutes les espèces et variétés du carcinome, disent M. M. C. et R. Ils ajoutent qu'il sont observé des carcinomes primitifs des os bien authentiques, mais que les carcinomes secondaires ou métastatiques sont de beaucoup 

les plus 

fréquents et ils considèrent l'affection comme constitué d'abord par des phénomènes inflammations auquel succèdent les lésions qu'ils considèrent comme caractéristique ; sans toutefois citer un fait ni produire une 
figure. Rindfbisch dit qu'en admettant avec la plupart des auteurs que le cancer vxxx provient constamment des cellules
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épithéliales ou glandulaires, tous les cancers du tissu osseux ne seraient plus que le résultat d'une infiltration par contiguïté de tissu, provenant du cancers de la peau, du muqueuses ou des glandes voisines.
Ce sont, en effet, des lésions de ce genre avec des lésions métastatiques qu'on observe ordinairement surtout dans le tissu spongieux et principalement dans la colonne vertébrale.....
Mais Rindfbisch admet aussi des cancers primitifs des os affectant une prédilection pour certaines régions, récidivant avec les mêmes caractères histologiques.
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cet auteur cite d'abord des cancers mous à accroissement rapide de l'extrémité supérieur de l'humérus 

ou du fémur et qui atteignent parfois un gros volume. 
Début dans la moelle ou dans le périoste. Dans ce dernier cas accroissement plus rapide avec tendance à l'ossification qui fournit à la tumeur un squelette très élégant spongieux ou plutôt fasciculé (carcinome ostéoïde avec fig.).

Il admet une deuxième variété de cancer osseux primitif, également fréquente, se développant 

sur les os de la tête, noyaux cancéreux mous 'd'un accroissement rapide, se formant dans le diploé et transperçant en peu de temps les deux 

tables osseuses. Parfois la 

tumeur offre une coque osseuse lorsqu'elle s'est développée lentement (à la mâchoire supérieure).
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Rindfbisch admet encore une 3e espèce plus rare, mais très caractéristique ; c'est le carcinome diffus des os du bassin et des vertébrés voisins qui se présente cliniquement avec les symptômes de l'ostéomalacie. C'est un carcinome mou, caractérisée par une dégénérescence médullaire, disséminé en un nombre infini 

de petits foyers.L'auteur parait assez embarrassé pour classer ces tumeurs qui offrent les caractères du carcinome et qui ne proviennent pas cependant d'éléments épithéliaux au glandulaires.Il se rallierait volontiers à l'opinion de Bilboth pour qui certains carcinomes mous ne seraient pas de véritables cancers, mais des sarcomes alvéolaires.
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Lésions des articulations.Disposition normale du cartilage dans les articulations diarthrodiales.Coupe 

perpendiculaire à la surface de ces cartilages....Nous ne pouvons admettre avec M. M. C. et R. que « les sucs nutritifs du cartilage viennent très probablement 

du liquide qui baigne les surfaces articulaires et qui est exhalé par les vaisseaux de la synoviale ».

C'est le sang qui nourrit tous les tissus de l'économie ; or la synovie qui par sa composition diffère notablement du liquide sanguin ne saurait être considérée comme un liquide nutritif. Autant dire que le liquide lacrymal nourrit xxx la cornée dont l'assimilation avec xxx le cartilage est parfaite.
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mais dira-t-on il n'y a pas de 

couche calcifiée dans la cornée et M. M. C. et R. ne contestent la perméabilité du cartilage que dans cette couche ?Il faut remarquer, toutefois que cette couche contient des capsules renfermant des cellules et que ces éléments doivent être alimentés d'une manière quelconque.Or, il y a toutes chances pour admettre que cette alimentation se fait ou moyen des vaisseaux qui arrivent dans les 

prolongements papillaires de l'os.Si à l'état normal les voies de commenter des capsules ne sont pas évidentes ; elles deviennent manifestes à l'état pathologique, comme vous pourrez vous en rendre compte avec les 

préparations.
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Arthrites aiguës et chroniques. On a cru d'abord que dans les arthrites légères la synoviale seule était affectée. Ce sont, en effet, les lésions de cette membrane qui frappent le plus à l'œil nu.

Vascularisation augmentée ; liquide exsudé plus abondant et louche avec éléments cellulaires plus nombreux 

et corps 

granuleux.Mais les lésions du cartilage sont constantes. Multiplication des éléments cellulaires superficiels du cartilage sous forme d'îlots à un degré plus avancé même altération dans les couches profondes en relation avec les altérations superficielles.
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On peut  al or s r econnaî t r e à l ' œi l  nu que l e car t i l age est  al t ér é :  t uméf act i ons l égèr es,  per t e de l a r ési st ance spéci al e appr ouvée à l a pr essi on du doi gt  ou en enf onçant  l a poi nt e d' un scal pel . Par f oi s f ent es et  vi l l osi t és et  même des l ambeaux f l ot t ant s,  ai nsi  que des ér osi ons dans d' aut r es poi nt s. Mul t i pl i cat i on nucl éai r e pl us abondant e,  de mani èr e à f or me des br ayoux des cel l ul es ayant  une di sposi t i on hor i z ont al e à l a 
super f i ci e et  per pendi cul ai r e dans l es par t i es pr of ondes. En même t emps segment at i on de l a subst ance f ondament al e compr i me ent r e l es capsul es,  sous f or me de st r i es par al l èl es ou gr and axe des capsul es.  Les st r i és en s' él ar gi ssant  donnent  l i eu à du f ai t  qui  di vi sent  l a subst ance car t i l agi neuse dans l es mêmes di xxx
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Et at  pseudo- vel vét i que de M.  M.  C.  et  R.  qui  cependant  ne saur ai t  di f f ér er  d' une mani èr e essent i el l e de l ' ét at  vel vét i que pr opr ement  di t  car act ér i sant  l es al t ér at i ons du r humat i s me chr oni que. Les l ambaux qui  r enf er ment  or d.  des cel l ul es peuvent  se 
dét acher . Dans l es ér osi ons l es cel l ul es des capsul es devi ennent  l i br es. Les l ési ons peuvent  se r ésoudr e on pr endr e une mar che chr oni que.  I l  peut  aussi  se pr odui r e une vér i t abl e suppur at i on soi t  à l a 

sui t e d' une ar t hr i t e si mpl e,  soi t  par  l e f ai t  d' une i nf ect i on pur ul ent e. Dans ces cas mul t i pl i cat i on beaucoup pl us consi dér abl e des cel l ul es qui  f or ment  une couche pl us ou moi ns épai ssxxx à l a sur f ace avec des boyaux de 

cel l ul es nombr eux et  vol umi neux.  Cel l ul es ayant  l es car act èr es des gl obul es de pus à l ' œi l  nu car t i l age et  même compl èt ement  ul cér ée sur  cer t ai ns poi nt s.
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Le type de l'arthrite chronique est fourni par les lésions qu'on observe dans le rhumatisme chronique.Etat villeux des cartilages ; symptôme de volume des franges synoviales ; production d'ecchondroses ou d'ostéophytes ou pxxxture du cartilage.Etat velvitique....Usure progressif des villosités jusqu'à la couche calcifiée du cartilage. Celle-ci peut aussi être détruite et l'os sous-jacent plus ou 

moins usé prend une surface ébumée.Formation des ecchondroses à la périphérie ; leur ossification de la base à la périphérie 'ostéophyte spongieuse ou ébumée), (exostoses épiphysaires).En général peu de liquide dans ces articulations ; suflammation chronique de la synoviale qui est épaissi hyperplasiée avec franges plus volumineux et contenant des nodules cartilagineuse et même osseux.
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²Immobilisation des articulations xxx surtout à la production des ecchondromes et des ostéophytes.
Toutefois dans les arthrites chroniques non rhumatismales, il se produit des néoformations qui partent de la synoviale adhérent aux points ulcérés ou détruits des cartilages et forcement des brides fibreuses immobiliseront plus ou moins les articulations.
C'est particulièrement dans les arthrites chroniques signalées par un Charcot dans l'ataxie locomotive qu'on observe la restriction du cartilage articulaire et la destruction rapide des têtes osseuses articulaires (arthrites de causes trophique).
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36e Leçon18 juin 1887Ostéo-arthrite tuberculeuse.- Arthrite serofibreux – Tumeurs blanche.- Tuberculose des articulations sous la forme de granulations miliaires avec arthrite aiguë.- Le plus souvent les manifestations de la tuberculose au niveau des articulations se présentent sous la forme de lésions chroniques désignées ord. sous le nom de tumeur blanche avec ou sans suppuration periarticulaire intra articulaire ou osseuse. Dans ce dernier cas la maladie est encore désignée sous le nom de carie fongueuse.- Pour certains auteurs début des lésions dans les extrémités osseuses ; pour d'autres dans la synoviale.- C'est aussi la manière de voir des chirurgiens suivant la prédominance des lésions.
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- Lorsque toutes les parties sont atteintes difficulté de se prononcer ; mais en général on considère que la maladie a débuté dans le système osseux.- Arguments sérieux pour admettre que les extrémités osseuses et les parties molles qui concoxxxment à forme 

l''articulation sont envahies simultanément et contiennent par la suite 

à présenter des lésions plus ou moins marquées.En effet, lésions de ces différentes parties à l'état aiguë ; ce sont les deux épiphyses qui contribuent à former une articulation qui sont affectées en même temps ; à l'état chronique comme à l'état aigu, on trouve constamment des lésions sur toutes les parties constituantes de l'articulation, quel que soit le degré de la maladie.- Ce sont les lésions inflammatoires chroniques
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qui dominent, avec tendance constante à la production de fongosités (Bonnet).- Au début ces fongosités n'existant pas ne sauraient caractérise l'affection suivant la remarque de M. M. C. et R.- Pour cs auteurs lésion initiale dans une dégénérescence graisseuse des éléments cellulaires du cartilage et de l'os avec phénomènes inflammation consécutif.- Cette dégénérescence admise par la plupart des auteurs est considérée comme secondaire (Gosselin, Ollier, Rindfbisch, etc.)- Déjà pour les cas où l'on trouve des nodules tuberculeux cette hypothèse de M. M. C. et R. n'est pas admissible. Elle ne c'est pas davantage pour les autres cas où, si l'on ne découvre pas de tubercules au milieu des productions ; on peut tout 

au moins trouver des bacilles tuberculeux.
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- Les lésions à examiner sont en effet, celles de l'ostéo-arthrite chronique avec ou sans nodules tuberculeux manifestes ; mais avec des bacilles tuberculeux dans les produits pathologiques en xxx d'évolution.- Dans les extrémités osseuses ; nodules tuberculeux, multiplication des cellules embryonnaires et raréfaction du tissu osseux.- En même temps multiplication des cellules cartilagineux et formation de broyaux remplis de cellules faisant communiquer les espaces médullaires de l'os avec les parties superficielles du cartilage où les cellules sont également plus nombreuses avec état velvétique.- Dans certains points production cellulaires provenant de l'os plus abondantes et formation d'un tissu de granulation qui détient plus ou moins la
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cartilage en arrivant à sa surface sans la forme de fongosités plus ou moins volumineuses. Celles-ci sont constituées par des cellules embryonnais rondes égales avec des vaisseaux analogie avec le tissu adénoïde.- En même temps évolution des lésions de la synoviale, du tissu conjonctif sous-synovial, des ligaments articulaires, du tissu conjonctif en contact avec toutes ces parties jusqu'à la peau. Ce sont aussi des lésions de nature inflammatoire spéciale, caractérisées par des infiltrations d'exsudat inflammatoire et par de la sclérose.- Synoviale xxx, hyperplasier ; les franges se contiennent avec des néo membranes qui adhèrent à la surface cartilagineuse dans les points ulcérés ; de sorte que les néoformations sont alimentées par des v. provenant à la fois de l'os et de la synoviale.
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- Cartilage perforé sur quelques points par où passent les végétations qui se développent et s'étendent sur la surface des cartilages en les recouvrant plus ou moins.- Préparations où l'on peut constater ces diverses lésions.- Ces lésions peuvent retrograder et l'articulation peut récupérer ses mouvements en totalité ou en partie.- Toutefois tendance à la suppuration.- Pus dans l'articulation avec trajets fistuleuses tapissés de bourgeons fongueux.- Pus provenant directement de l'os avec les caractères de la carie...- Pus ne provenant que d'abcès périphériques. Dans ce dernier cas tout le tissu conjonctif entourxxx l'articulation est infiltré, hyperplasié et prendre l'aspect d'une masse blanche. La peau tendue laisse voir cette coloration (tumeur blanche).
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-  Même dans l es cas de suppur at i on i nt r a ar t i cul ai r e et  osseux l a mal adi e peut  s' ar r êt er  sous l ' i nf l uence d' une t r ai t ement  l ocal  et  génér al .  Phénomènes de r épar at i on :  ost éi t e pr oduct i ve,  t i ssu ébur né et  aussi  pr oduct i on de t i ssu f i br eux avec adhér ences des sur f aces ar t i cul ai r es ent r e el l es et  avec l es par t i es mol l es ;  d' où r ésul t e une ent r ave pl us ou moi ns pr ononcée aux mouvement s.  Une ankyl ose compl èt e est  par f oi s encor e un r ésul t at  f avor abl e. -  Remar que r el at i ve aux baci l l es que l ' on ne t r ouve que dans l es l ési ons en voi e d' évol ut i on.
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36e Leçon18 juin 1887Ostéo-arthrite tuberculeuse.(arthrite sérofulence – tumeur blanche).La tuberculose peut se montrer au niveau des articulations sous la forme de granulation miliaires assez faciles à voir sur la synoviale, moins faciles à constater sur 

les extrémités osseuses où, du reste, on ne les recherche pas en général.Toujours est il que ces granulations sont toujours accompagnées d'un certain degré d'arthrite offrant les caractères de l'arthrite aiguë décrite dans la précédente leçon.Depuis que les faits de ce genre ont été mentionnés par Virchow ; tous les anatomopathologistes français et étrangers ont pu 

en observer de semblables.
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mais les manifestations de la tuberculose au niveau des 

articulations se présentent le plus communément à l'état chronique sous la forme d'une lésion désignée en clinique sous le nom de tumeur blanche qui peut ou non s'accompagner de suppuration péri articulaire, intra articulaire et osseuse. Dans ce dernier cas l'affection est encore désignée sous le nom de carie fougueuse.Nous avons déjà invité sur les probabilités qui doivent faire considérer la carie comme une affection tuberculose. Nous verrons que les lésions que présentent les tumeurs blanches à tous les degrés militent aussi en faveur de cette interprétation.
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Certains auteurs font débuter les lésions dans les extrémités osseuses ; tandis que d'autres placent le point de départ de l'affection dans l'articulation au mieux dans la synoviale.Les chirurgiens, du reste, considèrent aussi l'affection comme pouvant débuter dans les parties molles ou dans les extrémités osseuses, suivant que les lésions prédominent dans un point plutôt que dans un autre. Si toutes ces parties sont profondément atteintes il devient difficile de se prononcer ; mais d'une manière générale, les auteurs tendent plutôt à placer le point de départ de l'affection dans le tissu osseux.
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C' est  une quest i on di f f i ci l e à r ésoudr e l or sque l ' al t ér at i on est  avancée,  ce qui  est  l e cas l e pl us or di nai r e au 

mo ment  où l ' on peut  f ai r e l ' exa men 

des pi èces pat hol ogi ques.  Mai s i l  nous sembl e qu' on peut  f ai r e val oi r  des ar gument s sér i eux pour  admet t r e que l es ext r émi t és osseuses et  ar t i cul ai r es ai nsi  que l es par t i es mol l es qui  concour ent  à f or mer  
l ' ar t i cul at i on sont  envahi es si mul t anément  et  cont i nuent  par  l a sui t e à pr ésent er  des l ési ons pl us ou moi ns mar quées.Lési ons de ces di f f ér ent es par t i es à l ' ét at  ai gu. Ce sont  l es ext r émi t és osseuses qui  cont r i buent  à f or mer  une ar t i cul at i on qui
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sont  t ouj our s af f ect ées en même t emps. Enf i n à l ' ét at  chr oni que on t r ouve const amment  des l ési ons sur  t out es l es par t i es const i t uant es de l ' ar t i cul at i on,  quel  que soi t  l e degr é de l a mal adi e. Dans t out  l a cause de l ' af f ect i on,  on obser ve par t out  des l ési ons i nf l ammat oi r es auxquel l es Bonnet  a cher ché à donner  une car act èr e par t i cul i er  en appel ant  l ' at t ent i on sur  l eur  t endance const ant e à l a pr oduct i on de f ongosi t és qui  se mont r ent  ef f ect i vement  à un moment  donné ;  mai s 

qui  au début  ne saur ai ent  car act ér i ser  l ' af f ect i on sui vant  M.  M.  C.  et  R.
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Pour  ces aut eur s l a l ési on i ni t i al e consi st ai t  dans une dégénér escence gr ai sseuse des él é ment s cel l ul ai r es du 

car t i l age et  de l ' os qui  donnent  l i eu aux phénomènes i nf l ammat oi r es obser vés ul t ér i eur ement . Cet t e dégénér escence n' est  consi dér ée au cont r ai r e que comme secondai r e par  l a pl upar t  des aut eur s ( Gossel i n,  Ol l i er ,  Ri ndf bi sch,  et c) . Pour  l es cas où l ' on t r ouve à côt é des l ési ons i nf l ammat oi r es di f f uses,  des nodul es t uber cul eux,  l ' opi ni on de M.  M.  C.  et  R.  ne par ai t  pas admi ssi bl e et  dans l es f or mes suppur ées ou l es nodul es 

t uber cul euses ét ai ent  mar qués par  l es l ési ons i nf l a mmat oi r es di f f uses,  on a pu t r ouver  xxx des baci l l es t uber cul eux au sei n de ces pr odui t s pat hol ogi ques.
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Il s'ensuit que les lésions que nous avons à examiner sont celles de l'ostéo arthrite chronique accompagnées de nodules tuberculeuses plus ou moins 

manifestes et tout au moins de la présence de bacilles tuberculeux dans les produits pathologiques en voir d'évolution.Du côté des extrémités osseuses, indépendamment des nodules tuberculeux diminués en plus ou moins grand nombre multiplication des cellules embryonnaires et raréfaction du tissu osseux surtout aux voisinage du cartilage.En même temps multiplication des cellules cartilagineuses et formation

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



de boyaux remplis de cellules qui font communiquer les espaces médullaires de l'os avec les parties superficielles du cartilage où les cellules sont également plus nombreux et où les parties superficielles à l'état plus ou moins fibrillaire sont fendillées et offrent l'état velvitique.Dans certains points les productions cellulaires provenant de l'os peuvent être plus abondantes et constituer un tissu de granulation qui détruit plus ou moins le cartilage en 

arrivant à sa surface sous la forme de fongosités 

plus ou moins volumineux. Celles-ci sont constituées par des cellules xxx ronde, égales, comme celles du tissu adénoïde et aussi avec des vaisseaux.
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En même t emps encor e évol uent  l es l ési ons de l a synovi al e,  du t i ssu conj onct i f  sous- synovi al ,  des l i gament s ar t i cul ai r es,  du t i ssu conj onct i f  en cont act  i mmédi at  avec ces par t i es et  même de t out es l es par t i es mol l es envi r onnant es j usqu' à l a peau qui  sont  de nat ur e i nf l ammat oi r e spéci al e comme cel l es des par t i es denses. Lor squ' i l  n' y a pas de suppur at i on,  ces par t i es sont  seul ement  i nf i l t r ées d' exsudat s i nf l ammat i ons et  pl us ou moi ns scl ér osées. La synovi al e est  pl us ou moi ns t r ansf ér ée,  hyper pl asi é et  l es f r anges qui  par t i ci pèr ent  à l ' i nf l ammat i ons se cont i nuent  avec des néo membr anes qui  adhér ent  à l a sur f ace car t i l agi neux dans l es poi nt s ul cér és ;  de t el l e sor t e que l es néof or mat i ons sont  al i ment ées
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par des vaisseaux provenant à la fois de l'os et de la synoviale.Le cartilage se trouve ainsi perforé sur quelque point et les végétations ou fongosités provenant de l'os prennent un plus grand développement et s'étendent à la surface du cartilage qu'ils recouvrent plus ou moins.Nous pouvons vous montrer des préparations où vous pourrez observer à la fois des nodules tuberculeux dans les espaces médullaires agrandis par raréfaction inflammatoire et de 

fongosités ayant détruit sur certains points le cartilage dont on trouve sur d'autres points les vestiges avec les altérations caractéristiques de l'arthrite
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Les l ési ons ar r i vées à ce degr é peuvent  r ét r ogr ader  sous l ' i nf l uence d' un t r ai t e ment  appr opr i é au poi nt  que l ' ar t i cul at i on peut  r écupér er  ses mouve ment s en t ot al i t é ou en par t i e. Tout ef oi s ces l ési ons ont  une gr ande t endance à l a suppur at i on. Le pus peut  s' accu mul er  dans l ' ar t i cul at i on et  f i ni r  par  se f ai r e j our  au 

dehors au moyen de t r aj et s fi st ul eux t api ssés égal e ment  des bour geons fougueux. Le pus peut  aussi  pr oveni r  

di r ect e ment  des por t i ons osseuses,  af f ect és et  pr ésent er  l es car act èr es que nous avons décr i t e à pr opos de l a car i e.  Par f oi s pet i t s 

s é q u estr es. 

Le poi nt  l e pl us af f ect é est  or d.  cel ui  qui  est  au voi si nage du car t i l age. Enf i n l es t r aj et s f i st ul eux peuvent  pr oveni r  seul e ment  d' abcès si t ués dans l es par t i es mol l es pér i phér i ques.

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



Dans ce dernier cas tout le tissu conjonctif qui entoure l'articulation est infiltré et hyperplasié et prend l'aspect d'une masse blanche d'un volume plus ou moins considérable. La peau tendue laisse voir cette coloration blanchâtre du tissus sous-jacent. C'est delà que vient la dénomination de tumeur blanche que l'on donne ord. à ces affections articulaires.Même dans les cas de suppuration 

intra articulaire et osseuse, la maladie peut s'arrêter sous l'influence d'un traitement local et général ; mais alors phénomènes de réparation, ostéite production, tissu éliminé, etc....Il ne produit aussi des adhérences intérieures des surfaces articulaires entre elles, des surfaces articulaires avec les parties molles, etc. de telle sorte qu'il ne reste que peut de mouvements ou que même il n'en reste plus du tout ; c'est qui est encore parfois un résultat 

favorable.
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Ostéo-arthrite syphilitique. Méricamp décrit trois types d'arthxxx syphilitique qui 

pour 

M. Gangolphe ne constituent que des stades divers de la maladie.Début de l'affection par la production d'un syphilome dans une épiphyse au voisinage du cartilage de conjugaison.Le tissu environnant et l'articulation peuvent être intacts de telle sorte qu'il faut scier l'os pour découvrir 

cette lésion.Le plus souvent il ne tarde pas à survenir des phénomènes inflammatoires dans le tissu osseux périphériques et au niveau du cartilage (xxx). Il y a une tendance à la production d'un tissu ostéofibreux limitant la production gommeuse devenue caséeuse....
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à  l a  p é r i o d e  d ' é t a t  a c c r o i s s e m e n t  d e s  l é s i o n s  

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

de trajets destructifs 

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

ulcérations plus ou moins étendues du cartilage ; la synoviale s'enflamme et devient rouge, épaissie. Liquide sera xxx ou purulent, en général peu abondant dans l'articulation.Il n'y a ord. qu'une surface art. qui soit atteinte en raison du point de départ dans une extrémité osseuse.Les parties ulcérées de la surface articulaire sont recouverts d'une néo membrane rougeâtre fibrine reposant en général sur une larme éburnée sauf sur les points qui communiquent avec les parties profondes de l'os où siège l'altération primitive qui est toujours une gomme, ainsi qu'on peut le constater par une section de l'os.
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Les l ési ons ont une grande tendance à l a 

pr oduct i on du t i ssu f i br eux et  à l a guér i son. Dans cet t e der ni èr e pér i ode on t r ouve l ' ext r émi t é ar t i cul ai r e t ant ôt  i r r égul i èr e,  br onché ;  t ant ôt  avec des dépr essi ons et  des déf or mat i ons pl us gr andes dues à l a dest r uct i on de par t xxx pl us ou moi ns ét endues à ce ni veau l e t i ssu osseux est  ébxxx et  souvent  r ecouver t  d' une couche f i br euse qui  combl e en par t i e l a per t e de subst ance. Les por t i ons du car t i l age qui  per si st ent  pr ésent ent  des sai l l i es et  des dépr essi ons,  des si l l ons cr uci f or mes ou ét oi l és que l ' on a compar és aux l ési ons de même nat ur e qu' on r encont r e dans l e f xxx. Les l i gament s,  l a capsul e peuvent  êt r e épai sses r ét r act és et  i l  peut  même exi st er  une ankyl ose f i br euse i ncompl èt e ou compl èt e.
Pas de séquestr e not abl e 

;  pas de fongosi t és ;  pas de t ubercul es ;  pas de baci l l es
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Arthrite goutteuse.À l'œil nu, il semble que l'urate de soude soit déposé sur les surfaces articulaires sous la forme d'une couche dexxx polie avec des léger xxx irrégulier. Il n'en est rien. Le dépôt a lieu dans le tissu cartilagineux, mais surtout dans les couches superficielles.Sur une coupe on trouve à la surface ou cartilage un liseré 

opaque granuleux et ce n'est qui xxx les parties profondes qu'on distingue des cristaux en aiguilles disposés sous forme de rayons partout d'un point central qui est ord. une cellule cartilagineux (aspect d'une pomme épineuse).Pour s'assurer que l'urate de sonde est bien dans le cartilage, on fait agir l'acide acétique et en même temps que 

disparaissent les cristaux d'urate de soude, on observe la formation de cristaux losangiques ou hexagonaux, transparents et incolores d'acide urique.Dépot d'urate de soude dans le tissu conjonctif de la 

synoviale
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On peut en trouver aussi dans les franges synoviales, les ligaments, le périoste, les gaines tendineuses, le tissu conjonctif péri articulaire, la gaine des nerfs, la gaine des vaisseaux et le derme lui-même (C. et R.).
Ces dépôts se font toujours au milieu du tissu conjonctif, de sorte qu'ils ne sont pas isolables.
Lorsqu'ils sont assez prononcés pour être reconnus pendant la vie, on leur donne le nom de Tophus.
On constate en même temps des lésions inflammatoires au niveau des cartilages dont la surface peut être plus ou moins unie, si l'articulation est très mobile.
Le tissu osseux voisin en cartilage peut ouvrir être le siège d'un dépôt d'urate de soude.
Il peut aussi se former des ecchondroses. Jamais d'arthrites purulentes ; mais sous l'influence des causes d'irritation des foyers d'urate de soude peuvent être le siège d'inflammations suppuratives éliminatoires.
Il est difficile de dire si c'est la présence de l'urate de soude qui serait xxx
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Tumeurs des articulations.Il n'y a pas à proprement parler des tumeurs primitives des articulations celles qu'on y rencontre provient toujours de l'os.

Ce sont les sarcomes ayant pris naissance au niveau d'une épiphyse qui peuvent progresser du côté d'une articulation, parfois en décollant et refoulant le cartilage, d'autrefois en le détruisant en totalité ou en partie.Ces faits sont même rares et le plus souvent l'articulation reste indemne.
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37e Leçon

21 juin 1887. 23 juin 1887. Lésions des muscles. Atrophie et hypertrophie des muscles hyperplasie.
Atrophie localisée des faisceaux musculaires comprenant l'atrophie simple et les dégénérescences 

granuleuses, granulo-graisseuse ou graisseuse, p igm entaire, cireuse ou vitreuse (Z enker). N ou s 

a v o n s d é jà  é tu d ié  ces a lté ra tio n s co n sid érées d 'u n e  m a n ière  g én éra le  e t je  n e  p o u rra is q u e  rép éter ce  q u e  j'a i d it à  

ce su jet. Je m e con ten terais d on c d e faire p asser à n ou v eau  so u s v os yeu x d es p rép aratio n s se rap p ortan t à ces altération s.
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Inflammation des muscles. Aiguë ou chronique (myosites). Dans tous les cas cette inflammation présente les mêmes caractères 

que dans tous les organes. Les altérations des fibres musculaires constatées à l'état aigu connue à l'état chronique sont des altérations 

secondaires (altérations de nutrition ou de dégénérescence). Il n'existe pas de myosite parenchymateuse indépendante des altérations vasculaires. Myosite aiguë avec résolution ....... avec suppuration.

Myosyte chronique interstitielle à la suite de la destruction des muscles, il se xxx se produire une cicatrice analogue 

à toutes les cicatrices ; mais la reproduction du tissu musculaire n'est pas démontrée et n'est pas probable.
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Rupt ur e spont anée des muscl es. Dégénér escence gr anul o- gr ai sseuse ou vi t r euse au ni veau des poi nt s r upt ur es.  Cet t e al t ér at i on est - el l e pr i mi t i ve ou consécut i ve ? M.  C.  et  R.  cr oi sent  qu' el l e est  au moi ns en gr ande par t i e consécut i ve.  I l  nous par ai t  pl us pr obabl e que l a dégénér escence est  l a cause de l a r upt ur e ( pr épar at i ons se r appor t ant  à l a r upt ur e du cœur ) . Dans ce csa scl ér ose et  at r ophi e ne dégén.  des f ai sceaux muscul ai r es au ni veau des poi nt s xxx. T uber cul ose des muscl es. I l  en est  de l a t uber cul ose comme des i nf l ammat i ons si mpl es,  l e si ège en est  dans l e t i ssu conj onct i f  vascul ai r e.  La néo pr oduct i on r ef oul e et  dét r ui t  l es f ai sceaux muscul ai r es avoi si nant . Avec l a pr oduct i on de nodul es t uber cul eux i l  exi st e t ouj our s d' aut r es l ési ons i nf l ammat oi r es pl us ou moi ns di f f èr es et  qui  sont
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caractérisés soit par une production cellulaire plus ou moins abondante, soit par cette production cellulaire avec de la sclérose. (Préparations).Syphilis des muscles.Les lésions syphilitiques qu'on rencontre dans les muscles sont les gommes ou syphileuses, du reste, assez rare. Ces lésions se comportent de la même manière que les lésions tuberculeuses. (Préparation se rapportant à des gommes du cœur).Tumeurs des muscles.Les myomes sont les seules tumeurs formées de tissu musculaire d'une manière évidente.Les sarcomes 

provenant d'éléments musculaires embryonnaires sont à démontrer mais il existe des sarcomes globo-cellulaires comme nous pouvons vous en montrer xxx. Toutes les tumeurs qui envahissent les muscles sont ord. secondaires (nombreuses préparations). - Parasites : Cysticerques – Echxxx – Trichines.
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38e Leçon 29juin 1887. Lésions des Méninges Craniennes. Hémorragies méningées primitives et secondaires. Les 

Hémorragie méningées primitives comprenant :1° Hémorragie extra-méningiennes.2° Hémorragie intra-arachnoïdiennes ou sus-arachnoïdiennes.3° Hémorragie sous-arachnoïdiennes.4° Hémorragie ventriculaires.5° Hémorragie mixtes.L'Hémorragie méningée secondaire ou pachyméningite est externe ou interne.1° Hémorragie externe ou pachyméningite externe.2° Hémorragie interne ou pachyméningite interne.
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Méni ngi t e. I nf l ammat i on si mul t anée de l ' ar achnoï de,  du t i ssu conj onct i f  sous- ar achnoï di en et  de l a pi e- mèr e ( ar achnoï di t e ou ar achni t és et  l ept oméni ngi t e) . -  Méni ngi t e pr i mi t i ve et  méni ngi t e secondai r e.La pr emi èr e est  t r ès cont est abl e ;  l a seconde seul e est  évi dent e. Ce qu' on obser ve l e pl us coxxx,  c' est  l a méni ngi t e t uber cul euse.  Tout ef oi s l a méni ngi t e peut  se pr odui r e aussi  sous l ' i nf l uence d' aut r es causes qui  ont  donné l i eu à des di vi si ons ;  mai s dans ces cas l ' on l a décr i t  en génér al  sous l e nom de méni ngi t e si mpl e par  opposi t i on à l a méni ngi t e t uber cul euse.
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L e si èg e d e l a mal a di e v ari e a ussi s uiv a nt s a c a us e : mé ni ngit e d e l a b as e, mé ni ngit e d e l a c o nv exit é. 

Les aut r es l ocal i sat i ons sont  en r appor t  avec l es causes l ocal es de méni ngi t e. La di vi si on des méni ngi t es en ai guës et  chr oni ques,  ne peut  êt r e pr i se pour  poi nt  de dépar t  d' une descr i pt i on. T out es l es méni ngi t es ont  une mar che pl us ou moi ns r api de à l ' except i on de l a méni ngo- encéphal i t e di f f use et  de l ' épai ssi ssement  scl ér ot i que des méni nges qu' on obser ve dans l ' ét at  séni l e et  par t i cul i èr ement  chez  l es at hér omat euses. T out es l es méni ngi t es sont  car act ér i sées anat omi quement  par  l a 

pr oduct i on d' un exsudat fi bri neux ou purul ent avec t endance à des product i ons conj oncti ves et en outre par l a présence des t ubercul es dans l a méni ngi te tubercul euse.
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Dans l a méni ngi t e si mpl e,  l ési ons génér al i sées ou pl us ou moi ns l i mi t ées dans une r égi on de l a base et  sur t out  du sommet  ;  d' où l e nom de méni ngi t e de l a convexi t é qui  n' a qu' une val eur  r el at i ve. T ei nt e r ougeât r e de l a sur f ace du cer veau par  di l at at i on des vai sseaux.  Par f oi s l es vai sseaux sont  ent our és d' une gr ai ne 

séro fi bri neuse,  

semi - l i qui de de col or at i on gr i sât r e cont r act ant  avec l a t ei nt e vi ol acée ou r ouge de l a pi e- mèr e.Ar achnoï de i nt act e ou bi en sécher esse par t i cul i èr e avec ét at  poi sseux.  El l e est  al or s dépol i e,  f r i abl e,  i négal e et  un peu épai ssi e. Lési on car act ér i st i que dans l e t i ssu cel l ul ai r e sous- ar achnoï di en :  sér osi t é l act escent e,  dépôt s membr aneux composés de f i br i ne f i nement  gr anul ée et  de pus.
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Ce dernier ord. concret, forme avec la fibrine à laquelle il est mélangé, des plaques verdâtres, homogènes, plus ou moins épaisses, disséminées par points ou par flocons ou sous forme membraneux.Ces produits sont souvent accumulés autour des origines apparentes des nerfs crâniens et autour des bulbes.Inflammation ord. bilatérale. La pie-mère du cervelet est le plus souvent intacte sauf chez les enfants.Inflammation se continuait ord. dans la substance cérébrale sous-jacente. Le cerveau peut être intact en cas de cxxx durée et encore presque toujours un peu d'injection de la substance cérébrale. Mais le plus souvent cette substance est altérée : la substance grise est bleuâtre et la substance blanche présente un fin pointillé rouge. Le plus souvent aussi adhérence
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anor mal es des couches cor t i cal es avec l es méni nges enf l ammées.  I l  peut  même exi st er  une i nf i l t r at i on f i br i neuse et  pur ul ent e de l a couche cor t i cal e. Vent r i cul es cér ébr aux cont enant  en génér al  un peu de l i qui de.  Par f oi s sér osi t é f l oconneux et  l xxxche et  même pus,  dan l es méni ngi t es r humat i smal e et  pyémi que.  Possi bi l i t é du r amol l i ssement  consécut i f  de l ' épendy me et  de l a subst ance ner veux sous- épendymai r e.  Pl exus chor oï des congest i ves gl obul es bl anc accumul és dans l a gai ne l y mph.  des vai sseaux l es ent our ent  comme d' un manchon même él ément s dans l es mai l l es de l a pi e- mèr e. La méni ngi t e spi nal e accompagne f r équemment  l a méni ngi t e cér ébr al e.Même r emar que du suj et  de l a méni ngi t e t uber cul euse dont  l es l ési ons au pr emi er  abor d par ai ssent  sembl abl es à cel l es de cer t ai nes méni ngi t es si mpl es ;  mai s qui  ne di f f èr ent  cependant  sous beaucoup de r appor t ,  i ndépendamment  de l a 

pr ésence des t uber cul es.
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Le plus souvent la convexité des hémisphères parait intacte.Pie-mère injectée ou œdémateuse.Si les ventricules sont remplis de sérosité, les circonvolutions cérébrales sont aplaties et comprimées.Souvent les lésions ne sont bien apparentes que dans les points où elles prédominent, c'est à dire à la base.L'espace xxx arachnoïdien entre la chianna des nerfs optiques 

et le pont de varole, aussi bien que la pie-mère de la base sont infiltrés d'un liquide sérofibrineux trouble et jaune, la 

plus souvent d'un exsudat fibrino-purulent, dense, résistant, surtout au niveau du chianna, dans les scinueux de Sylviens et sur les origines des nerfs crâniens.
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Ce n'est qu'exceptionnellement que ces lésions sont très apparentes sur la convexité des hémisphères ; mais en écartant les circonvolutions et en exerçant de légères tractions sur les vaisseaux, on voit que les méninges sont aussi le 

siège de lésions plus ou moins marquées.Exsudat quelquefois très abondant autour des vaisseaux (surtout de la base) qu'ils entourent et puissent comprimer.C'est dans l'exsudat qui se trouvent les granulations tuberculeuses qui sont faciles ou difficiles à découvrir suivant qu'elles sont 

nombreuses ou rares.Granulations grises, demi-transparentes ou jaunes et opaques du volume d'une graine dxxxil à celui d'un pois, situées ord. le long du vaisseaux....
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Circulation de la pie-mère ord. troublée par le fait de la coagulation du sang dans les 

petits vaisseaux qui sont oblitérés ; stxxx du sang veineux et quelquefois œdème des méninges.Lésions encéphaliques surtout manifestes chez les enfants se traduisent 

par des lésions inflammatoires avec production de tubercules et par des lésions consécutives aux oblitérations capillaires qui sont :1° des foyers de ramollissement ; 2° des îlots d'hémorragie capillaire.Parfois le corps calleux, la voute à trois piliers, le septième lucideux sont le siège 

d'un ramollissement qui va jusqu'à la diffluence – Peut être par imbibition ?Epanchement ventriculaire fréquents d'où le nom d'hydrocéphalie aiguë donné pendant longtemps à la maladie.
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Quantité et qualité des liquides variables. Il en est de même de l'état de la paroi ventriculaire. L'épanchement est-il produit par la gêne de la circulation veineuse ou par une exsudation active de la membrane enflammée ? Les deux phénomènes peuvent concourir à sa production ; mais l'exsudation n'est pas douteuse.Toutes ces altérations peuvent se retourner au niveau du cervelet, de la protubérance des bulbes et de la moelle.On admet encore une tuberculose des méninges sans méningite, mais à tort ; les tubercules étaient des produits inflammatoires. Dans les cas en question ces produits ne sont pour ainsi dire constitués que par les tubercules proprement dite.Lésion concomitantes. Tubercules dans les poumons (loi de Louis xxx des exceptions). Tubercules dans les xxx par ord. de fréquence dans la péritoine, les plèvres et la péricarde.
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39e  Le ç o n . 2 8  ju in  
1 8 8 7 R a m o l l i s s e m e n t  

C é ré b ra l. O n  a  lo n g te m p s  

discuté sur la nature du ramollissement cérébral qui n'est véritablement connue que depuis les travaux de Virchow sur l'embolie et la thrombose artérielles.Pour cet auteur il s'agit 

d'une nécrobiose du tissu nerveux, d'une destruction par ramollissement au rayon d'un processus régressif reconnaissant pour cause l'arrêt de la circulation dans une portion plus ou moins localisée.En somme, il s'agit d'une lésion analogue à 

celle qu'on peut observer dans les mêmes circonstances au sein d'autres organes et qu'on désigne sous le nom 
d'infarctus.
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Nous avons à examiner les lésions du cerveau et de ses vaisseaux ; puis celles des autres parties du 

système nerveux, nous ne ferons que mentionner les lésions éloignées qui ont pu donner naissance au ramollissement, ainsi que celles qui sont concomitantes.Il est rare d'observer les altérations au début parce qu'elles sont trop ou trop peu importantes.Lorsqu'on commence à pouvoir observer les lésions, les parties affectées paraissent augmentées de volume ; elles ont perdu de leur consistance et elles ont de la tendance à s'aplatir, à s'étaler. Si le ramollissement est superficiel les circonvolutions perdent un peu de xxx relief, surtout sur les coupes ; mais s'il est profond par de changement appréciable.
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Augmentation du ramollissement à mexxx que la lésion devient plus ancienne, au point de former parfois une bouillie différente qui, lorsqu'elle est étendue, donne à la palpation la sensation de fluctuation.Différence de coloration suivant les régions affectées.

Dans la substance blanche ord. par de changement : ramollissement blanc.Dans la substance grise périphérique ou centrale, coloration rouge uniforme ou pointillé ord. plus marqué autour de la lésion qu'à son centre. Parfois ramollissement blanc des circonvolutions chez les cachectiques (Charcot). On l'a aussi observé dans les cas d'oblitération d'un gros tronc vasculaire et notamment de la carotide et surtout chez les jeunes sujets.
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à mesurer que le ramollissement devient plus diffluent, il diminue de volume ; la partie parait s'atrophier en augmentant de résistance. On passe alors à la période chronique proprement dite du ramollissement.C'est alors surtout que le ramollissement des circonvolutions diffère de celui des parties centrales.Durand, 

Fardel désigne le ramollissement des circonvolutions sous le nom de plaques jaunes, plus ou moins étendues irrégulièrement, contournant les plis, persistant dans les sillons.- Teinte jaune chamois ou ocreuse, molles au toucher, formant du plus quand on passe le doigt-sensation de la peau mouillée. Cohésion supérieure à celle des parties voisines. Epaisseur n'atteignant pas toujours celle de la substance grise ; mais la dépassant le plus souvent
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Pi e- mèr e souvent  épai ssi e et  adhér ent e à ce ni veau. -  quel quef oi s l es ci r convol ut i ons par ai ssent  f usi onnées. -  aut our  des pl aques et  au dessous d' el l es,  i l  exi st e or d.  un cer t ai n degr é de r amol l i ssement  mai s avancé. Ces pl aques exi st ent  2 moi s apr ès l ' at t aque Pr évost  et  Cat aud l es ont  const at ées chez  l e chi en dès l e 35e j our . Dans l e cent r e oval e,  i nf i l t r at i on cel l ul euse ( Lal l emand,  Guer di eu,  Boui l l aud,  Cr uvei l hei m,  Dur and- Far del ) . Foyer s pl us ou moi ns ét endues ( du vol ume d' une noi set t e à un l obe et  même à un hémi sphèr e)  l i mi t és par  une membr ane kyst i que de l aquel l e par t ent  dans t out es l es di r ect i ons du f i l ament s cel l ul euse et  vascul ai r es qui  s' ent r ecr oi sent  en f or mant  une sor t e de t i ssu ar éol ai r e xxx ou dense dont  l es i nt er val l es sont  r empl i s pour  un l i qui de bl anchât r e ( l ai t  de chaux de Cr uvei l hei m) .  Col or at i on gr i sât r e,  bl anche ou j aune cl ai r e.
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Le liquide peut être abondant ou résorbé en grande partie et alors cohésion plus grande.S'il est résorbé complètement on peut ne trouver qu'une cicatrice blanche linéaire ou plus ou moins ocreuse ; d'où la difficulté de la distinguer d'un ancien foyer hémorragique.Enfin on a encore décrit d'autres altérations notamment dans ces noyaux centraux rares le xxx de lacunes ou d'état criblé : 

petites cavités contenant un liquide séreux.Au microscope on trouve des altérations qui varient suivant le degré d'ancienneté de 

la lésion.Au début, vaisseaux gorgés de sang et granulation graineuses le long des capillaires. En même temps segmentation des tubes masseux et des cellules ; la myéline se transforme en fines gouttelettes graisseuses. Altérations analogue des cellules 

qui sont transformées en corps granuleux.
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La fibrine contenue dans les vaisseaux se désagrège et devient granuleuse en même temps que le pigment sanguin xxx.Plus tard résorption des éléments altérés liquéfiés et l'infarctus se sèche et s'affaisse lentement.Dans l'infiltration celluleuse, le liquide comparé au lait de chaux tient en suspension des granulations graisseuses, 

des corps granuleux, des débris d'éléments nerveux que l'on retrouve également sur les parois de la cavité irrégulière ainsi que sur les travées qui la traversent et qui sont constituées par des tissus conjonctif plus ou moins lâche et par des vaisseaux vides ou remplis d'une masse grxxx et jaunâtre. µLa 
gaine lymphatique dilatée irrégulièrement contient des granulations graisseuses et du corps granuleux.Enfin on peut trouver une cicatrice complète, quelquefois colorié avec un peu de pigment et limitant de petits cavités qui contient un peu de liquide xxx.
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A lt é ra t io n  d e s  a rtè re s  d e s  v e in e s  e t  d e s  c a p illa ire s . A rtè re s  o b lité ra t io n  e m b o lie

 thrombose rétrécissementCapillaires oblitération par embolie altération primitive de la paroi ?Veines et sinus veineux thrombose phlébite1° Artères. Artères cérébrales saines oblitérés par un caillot fibrineux, un débri valvulaire ou athéromateux ou par les débris résultant de la désagrégation d'un ancien caillot.L'embole peut provenir des gros vaisseaux, de 

l ' a o r t e ,  d u  c œ u r ,  p l u s  r a r e m e n t  

d e s  v e i n e s  p u l m o n a i r e s .
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Embolies plus fréquentes du côté gauche, plutôt sur l'éperon formé par la bifurcation d'une artère.Aspect de l'artère qui en est le siège, caractères de l'embole suivant l'époque de sa production.Embolies plus fréquentes dans les artères qui sont le siège d'endarterite, de plaques atténuantes obstinant déjà le calibre du vaisseau.L'oblitération peut dans ces cas avoir 

lieu par thrombose, la fibrine ayant de la tendance à se déposer sur les points altérés des vaisseaux. L'oblitération s'opère alors graduellement.Elle peut être favorisée par un état cachectique et le ralentissant du cours de sang, sous l'influence de causes diverses.C'est chez les malades qui offrent ces conditions générales qu'on peut observer le ramollissement seulement avec un certain degré de rétrécissement des artères sans oblitération...
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Ra mol l i sse ment  par  obl i t ér at i on des capi l l ai r es. . . .Ra mol l i sse ment  par  obl i t ér at i on des vei nes.  Pr oduct i on d' un cai l l ot  obl i t ér at eur  sous 

l ' i nfl uence d' une phl ébi t e 

de causes di ver ses ou d' un ét at  cachect i que ' par  i nopxxx) . -  Mode de r épar t i t i on des f oyer s de r a mol l i sse ment  dans l es di f f ér ent es 

r égi ons des hé mi sphèr es et  des aut r es par t i es de l ' encéphal e ( Dur et ) . [ ar ch.  de physi ol ogi e 1874] .
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40e Leçon30 juin 1887Hémorragie Cérébrale (apoplexie cérébrale).Le sang épanché forme des foyers dont les dimensions varient du volume d'une lentille à celui d'une grande partie d'un hémisphère.Petits foyers récents à 

parois peu ou pas déchiquetées avec sang coagulé et quelquefois congestion au pourtour.Grands foyers anfractueux à parois déchiquetées contenant du sang coagulé mélangé à des détritus de substance nerveuse aspect extérieur : aplatissement du circonvolution fluctuation.Pénétration du sang sans la pie-mère et dans les méninges.Lorsqu'on a enlevé le caillot, surface 

irrégulière, déchiquetée, d'un rouge brunâtre, imbibé de sang, tomenteux, avec lambeaux de substance cérébrale et de vaisseaux rompus.- Anévrysmes de Pertalozzi – Kalliku.

- Anévrysmes miliaires – Periarterite.
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Dans une zone de 3 ou 4 mill. d'épaisseur autour du foyer, la substance cérébrale est légèrement ramollie et présente une trxxx jaune xxx (ramollissement, hémorragique de Rochoux et de Todd) ; mais pas de lésions nécro biotiques et simple imbibition (Bouchard).Parfois cette zone est le siège d'un pointillé ou de trainées rouges d'apoplexie capillaire, surtout dans les foyers à parois déchiquetées. Ce sont de petites hémorragies limitées à la gaine lymphatique ou à la partie voisine.Au bout de 8 ou 10 jours modification profondes du contenu et du contenant.Résorption des portions liquides du sang et du détritus nerveux et dégénérescence granulo-graisseuse des éléments solides qui facilite leur résorption ; mais persistance de la matière colorante du sang.Hématoïdien à l'état granuleux 

e t  c r is ta llin  –  V ir c h o w  a  v u  

c e s  c r i s t a u x  d è s  l e  1 7 e  j o u r .  

m o d i f i c a t i o n s  d u  c a i l l o t  d e  
l a  p é r i p h é r i e  a u  c e n t r e .
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En même temps, modification dans l'état des parois. L'œdème disparait et les parois se régularisent par suite de la dégénérescence granulo-graisseuse des éléments nerveux dissociées. Elles acquièrent une consistance plus grande due à une formation conjonctive constituant une membrane limitante qui sépare le tissu nerveux resté sain de la cavité du foyer considéré comme foyer ancien.Toutefois on peut encore trouver de la matière colorante dans les cellules de la substance nerveuse avoisinant 

le foyer. On peut rencontrer 

aussi : des corps granuleux dans le voisinage de la parois (préparation).Cette membrane limitante peut se produire à des époques variables suivant l'étendue et le siège de la lésion.D'abord feutrée, elle devient lisse, constitués par du tissu conjonctif vasculaire. On y trouve aussi des granulations graisseuses et du 

corps granuleux provenant des éléments en dégénérescence ; ainsi que des granulations pigmentaires et des cristaux d'hématoïdine ; d'où la coloration ocreuse des anciens foyers.
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Le caillot finit par se résoudre en une basez ocreuse qu'on peut retrouver ultérieurement baignant dans une sérosité limpide. En dernier lieu cavité persistante ou cicatrice 

linéaire... Parfois cicatrisée peu à peu colorée pouvant 

passer inaperçue se revelant sous le contra par une résistance particulière. Foyers hémorragiques plus ou moins nombreux récents et anciens ; souvent symétriquement placés dan les deux hémisphères. Parfois, un seul foyer pour plusieurs 

attaques, le dernier foyer marquant les pxxx.- Lésions artérielles non seulement dans les parois du foyer ; mais encore dans les différentes parties de l'encéphale. Les artères des méninges aussi bien que celles de la base peuvent être atteintes d'artério-sclérose et être le siège d'anévrysme.....Les anévrysmes miliaires se rencontrent surtout dans le corps strié et les couches optiques, puis par ordre de décroissance, dans la protubérance, la substance grise des circonvolutions, l'avant xxx, le cervelet (parties voisines du corps rhomboïdal), les pédoncules cérébelleux, le centre 

o v a l e  

et 

l e  b u l b e .

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



nombr e t r ès var i abl e ( depui s 2 ou 3 j usqu' à pl us d' une cent ai ne) . Chez des suj et s de t out  âge,  d' apr ès 84 obser vat i ons de M.  M.  Char cot  et  Bouchar d. Les anévr ysmes mi l i ai r es f er ai ent  déf aut  t r ès r ar ement . I l es peuvent  aussi  exi st er  except i onnel l ement  sans hémor r agi e. D' apr ès M.  M.  Ch.  et  B. ,  dans l e t r i és des obser vat i ons,  l es ar t èr es de l a base et  des méni nges n' of f r ai ent  aucune t r ace d' al t ér at i on at hér omat eux et  dans quel ques cas l es ar t èr es de l a base ne pr ésent ai ent  que quel ques pl aques de sor t e que pour  ces aut eur s l ' at hér ome ar t ér i el  ne coï nci de guèr e 

que dans l a moi t i é du cas avec l ' ét at  scl ér eux des pet i t es ar t èr es et  l ' exi st ence d' anévr ysmes i nt r acér ébr aux.  D' aut r e par t  l es deux al t ér at i ons peuvent  mar cher  si mul t anément  chez l e même suj et . Zeuker  – Kœst er  – Cor ni l  et  Rauvi er  – Coï nci dence des anévr ysmes mi l i ai r es avec l es anévr ysmes des ar t èr es de l a base et  des anévr ysmes des di f f ér ent es par t i es du cor ps.
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Siège des foyers hémorragiques.Un peu plus fréquemment à droite qu'à 

gauche sans motif appréciable.D'après les statistiques de Charcot et de Rosenthal, foyer par ordre de fréquence décroissante, dans le corps strié, les couches optiques, les circonvolutions, la protubérance et le cervelet.Rapport analogue pour le nombre des anévrysmes.Rapport du siège des lésions avec les artères de l'encéphale qui peuvent être brisés (Duret).Le siège et la fréquence des hémorragies dépend surtout de la disposition des branches artérielles ; tandis que la forme du foyer est plutôt déterminée par la structure et la résistance du tissu cérébral.
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41e Leçonjuillet 1887Hypérémie et congestion cérébrales.Distension des vaisseaux par afflux txxx abondant 

du sang ou par difficulté de l'écoulement.Caractères des lésions très incertaines. Parfois la congestion ne laisse xxx trace et d'autres fois on trouve une stase sanguine qui n'existait pas pendant la vie. En effet, la réplétion des vaisseaux après la mort dépend 1° de la déclivité de la tête (Piorry) ; 2° de l'abondance du sang ; 3° de sa liquidité ; 4° des troubles de la circulation cardiaque ou pulmonaire qui ont précédé la mort ;Par conséquent la distension des vaisseaux les plaques couleur 

h o r t e n s i a  e t  l 'é t a t  s a b l é  n 'o n t  

q u ' u n e  v a l e u r  r e l a t i v e . Œ d è m e  

c é r é b r a l ,  a v e c  o u  s a n s  c o n g e s t i o n
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Encéphalite.Autrefois confondue avec le ramollissement. Etudié dans ces dernières années par Bouchard et Parmeau et surtout par Hayeux qui admet une E. parensxxx et une E. interstitielle.Ce que nous avons dit de l'influence des autres tissus s'applique aussi au tissu nerveux. L'inflammation procède partout de la même manière.On peut donc admettre deux formes principales d'encéphalite :1° Encéphalite aiguë ; 2° Encéphalite chronique.1° (A) Encéphalité légère, exsudative avec tendance à la résolution qui peut reconnaître des causes diverses ord. locales et dont on ne se préoccupe guère.(B) Encéphalite suppurative.
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Cette altération est ord. 

locale et le résultat de traumatismes de la tête, de la propagation d'une affection du rocher ou des autres os du crane (ostéites, etc.) ; elle peut aussi être le produit d'une métastase (pyhxxx) Formation du pus en même temps que destruction de la substance nerveuse à ce niveau. Pus crémeux, jaunâtre 

ayant de la tendance à prendre l'aspect caséeux, probablement en raison de la richesse en matières grasses de la substance 

nerveuse.Le pus est limité par une membrane conjonctive constituant l'abcès.Abcès unique ou multiples pourrait ou non communiquer entre eux. Superficiels ou profonde ; plutôt superficiels et en connection avec l'altération première, à moins qu'il s'agisse d'abcès métastatiques. Lésions des méninges et lésions 

de la substance cérébrale avoisinantes.
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2° L'encéphalite chronique est essentiellement caractérisée par la formation d'un tissu de sclérose plus ou moins localisé ou généralisé, par le même mécanisme que dans les autres tissus et aussi aux dépens des éléments propres du tissu qui sont plus ou 

moins détruits.L'altération débute par une exsudation et une production cellulaire à laquelle succède la formation d'un tissu conjonctif plus ou moins abondant.L'E. est primitive comme dans la sclérose en plaques diminuées et la méningo-encéphalite diffuse ou consécutive comme dans tous les tissus 

cicatriciels qui se produisent à la suite des lésions diverses.
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Tuberculeuses. Assez 

fréquents. Volume depuis celui d'une graine de millet jusqu'à celui d'une orange et au delà nombre en raison inverse du volume ord. multiples. Sur le trajet des vaisseaux.Se présentent sous 

l'aspect de tumeurs dures, compactes, de coloration grisâtre ou jaunâtre, dont la substance est analogue à celle de la pomme de terre, de la châtaigne ; mais peu aussi être molle et semblable à du fromage à une période avancée.- forme arrondie ou ovoïde à surface lisse ou xxxforme ; d'autres fois de formes diverses et paraissant constituées 

p a r l'a g g lo m é ra tio n  d e  p lu s ie u rs 

tubercules de 

v o lu m e  d u r e s . M ê m e  c o n s t i t u t i o n  

q u e  d a n s  l e s  a u t r e s  t i s s u s
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Ils se confondent avec le tissu cérébral environnant qui cependant est rarement indemne. Il est hyperémié 

et le siège des phénomènes inflammatoires accompagnées ord. de ramollissement de la substance cérébrale. Celui-ci peut-être assez considérable pour de petits nodules qui en sont cependant la cause et qui pourraient aussi passer inaperçus.Parfois épanchement abondant de sérosité dans les mailles de la pie-mère dans le tissu sous-arachnoïdienne et dans les ventricules du cerveau. Il existe aussi fréquemment de la méningite, au moins localisée en raison des sièges des tubercules.Syphlomes. Présentent la plus grande analogie avec les tubercules ; mêmes différences que pour les autres tissus.On a, du reste, très rarement l'occasion d'en rencontrer
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Tumeurs de l'Encéphale. Les plus fréquentes sont 

les Sarcomes désignés aussi par Varchow sous le nom de Glyomes en raison de leur consistance analogue à celle de la glue.Cette dénomination est très défectueuse en raison de la consistance et de l'aspect variables que peuvent présenter ces tumeurs.Siège au niveau des noyaux gris et plus 

souvent 

au niveau des couches corticales, avec développement dans la substance médullaire.Tumeurs assez bien limitées ou au contraire se confondant avec la substance nerveuse ; d'autant que
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le tissu de la tumeur offre souvent la plus grande analogie avec celui de la substance cérébrale (or, la substance cérébrale ne saurait être comparée à de la glu). Les circonvolutions avoisinant la tumeur sont en partie détruites, en partie comprimées ; mais avec persistance 

des couches superficielles ; de telle sorte que la tumeur parait peu étendue 

superficiellement, alors qu'elle peut atteindre un assez gros volume profondément.D'autres fois les tumeurs xxx affectionnent l'apparence de la glu ; elle est grisâtre, jaunâtre, molle et d'aspect gélatiforme.

Le plus souvent on voit sur les coupes des aspects divers : dans certains points tissus blanchâtre ou jaunâtre assez ferme et dans d'autres points mous, d'une coloration plus ou moins foncée ou au contraire blanchâtre souvent des xxx contenant un liquide séxxx ou hermétique. Souvent aussi vaisseaux très abondantes et hémorragies interstitielles.
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En somme tissu se rapprochant plus ou moins de l'aspect de la substance grise cérébrale en dégénérescence...

Tumeurs ord. unique. Pas de métastases. Evolution ord. assez lente 

de ces tumeurs surtout lorsqu'elles sont molles. Inflammation des méninges 
à leur niveau. Hydropisie ventriculaire fréquente. Il résulte de l'examen de nos préparations que ces tumeurs peuvent 

offrir les caractères des Sarcomes globocellulaires, fuso-cellulaires surtout à petites cellules ; mais aussi à grandes cellules et à cellules multinucléaires. Les vaisseaux peuvent être nombreux et volumineux.
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Myxômes. 

Tumeurs ayant l'aspect et la structure du tissu muqueux ; mais décrites plutôt sous le nom de glyômes et de sarcomes ou de myxosarcomes, dont nos préparations offrent un exemple.M. M. C. et R. décrivent sous le nom de Sarcôme angxxxolithique les petites tumeurs décrites sous le nom de psammomes et qui sont formés par l'accumulation de sable calcaire dans les parties du cerveau où des quantités minimes de dépôts analogues se trouvent à l'état normal (glande pinéale, granulations de Pacchioni et surtout plexus choroïdes).Volume d'une tête d'épingle, d'un pois rarement d'une cerise, coloration rose ou blanchâtre avec surface lisse ou uniforme, consistance très 

ferme.Lorsqu'elles subissent la dégénérescence graisseuse, cholestéatômes ou tumeurs perlées.
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La nature de ces tumeurs est difficile à déterminer c'est ainsi que suivant la prédominance de tissu fibreux ou des cellules 

épithéliales dans les bourgeons vasculaires qui contient les globes calcaires ; on en a fait des tumeurs fibro-plastiques (Lebert), des tumeurs épithéliales (Robin) et qu'elles ont été décrites par M. Vulpion et par 

Bouchard sans le nom d'épithéliomes. Papillomes. Une observation de M. C. et R. dans le 3e ventricule, probablement de même nation que 

les tumeurs précédemment 

décrits. Névromes rares et contestables en dehors des tumeurs congénitales. Celles-ci siègent ord. au niveau du corps strié et de la couche optique. Nodosités 
hémisphériques, aplaties ; du volume d'un grain de chènevis à celui d'une cerise et au delà ; ord. multiples ; grises ou rouge grisâtre, constituées par de la substance nerveuse, le plus souvent avec hydrocéphalie.
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Carcinômes. Les tumeurs considérées par certaines observations comme des carcinomes primitifs, devaient 
être des sarcomes. En 

carcinomes ne peuvent être, en effet, que 

secondaires. Nos préparations se rapportent à une tumeur métastatique consécutive à un carcinome du sein, après 

ablation de la tumeur primitive. Tumeurs mélaniques métastatiques très-rares. - Cysticerques. - Equinochoques.
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42e Leçon 9 juill et 1887 Dégénérati ons secondaires consécutives aux l ési ons des hé misphères cérébraux. Qu'il s' agisse du r a mollisse ment ou d' hé morragi e des hé misphèr es cér ébraux ; de 

l ési ons t r aumat i ques de ces or ganes ;  de l ési ons t uber cul euses ou syphi l i t i ques,  aussi  bi en que de t umeur s ;  t out es l es f oi s que des por t i ons mot r i ces de ces 

h é mi s p h èr e s s o nt d étr uit e s, il s e 

pr o d uit a u d e s s o u s d' ell e s d e s p h é n o m è n e s d e d é g é n ér ati o n d a n s l e s p é d o n c ul e s, 

d a n s l a pr ot u b ér a n c e d a n s l e b ul b e et d a n s l a m o ell e.
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Hémorragies des méninges et de la moelle.En dehors des traumatismes, ces hémorragies ne s'observent que très rarement à un degré important.Ce sont les 4. extra méningées qui sont les moins rares, en raison des lésions traumatiques du plexus veineux situé entre la dure-mère et la paroi osseuse. Situation du sang coagulé dans les parties postérieures, c'est à dire dans les parties déclives.L'hématomyélie 

est beaucoup plus rare que l'hématorachis, petites Extravasations dans 

les 

affections convulsions et les fièvres graves.- Hémorragies avec et sans myélite.
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Méni ngi t es.  Ai guës et chr oni ques. Méni ngi t e 

Ai guë,  Méni ngi t e Cér ébr ospi nal e épi dé mi que ou t yphus cér ébr ospi nal . Méni ngi t e à l a sui t e d' un t r au mat i s me,  d' une l ési on quel conque de voi si nage ;  Méni ngi t e t uber cul euse consécut i ve à l ' i nf l a mmat i on de mê me nat ur e des méni nges de l ' encéphal e ;  méni ngi t e ascendant e i chxxxe. Exsudat  sér o- f i br es et  pur ul ent  avec ou sans t uber cul es dans 
l a pi e- m èr e et 

l e t i ssu sous- ar achnoï di en.  Epai ssi sse ment  de l a pi e- mèr e ;  di l at at i on des vai sseaux et  par f oi s pet i t es ext r avasat i ons sangui nes.Les l ési ons se pr opagent  
souvent  j usqu' à l a f ace i nt er ne de l a dur e- mèr e. El l es sont  or d.  ét endues à l a pl us gr ande xxx de l a l ongueur  de l a moel l e.  Les couches super f i ci el l es 

de l ' or gane doi vent  êt r e pl us ou moi ns af f ect ées ;  mai s cet  un poi nt  qui  n' a pas ét é ét udi é d' une mani èr e pr éci se.
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43e Leçon7 juillet 1887Méningite chronique.L'inflammation de la dure-mère est désignée sous le nom de pachyméningite.Pachyméningite externe ord. consécutive à une carie vertébrale (Lésions tuberculeuses) (mal de Pott). Description de Méchand.Pachyméningite interne peut exister avec la précédente (Vulpion). Elle peut aussi se montrer dans les mêmes conditions que la pachyméningite cérébrale (Magnan 

et Bouchereaux).Pachyméningite hypertrophique.Inflammation avec épaississement des 3 membranes (Charcot et Joffroy) pouvant siéger sur toutes les portions de la moelle, mais se rencontrant ord. au niveau des renflements et surtout du renflement cervical (pachyxxxiste cervical hypertrophique) etc. personnelle de pachxxxite lombaire hypertrophique.
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Lésions syphilitiques de méninges. Les syphilomes sont rares.Tumeurs des méninges médullaires et de la moelle.Tumeurs sur la 
face interne de la dure-mère arrondies, sxxxes ou pédiculaires du volumes d'un haricot jusqu'à celui d'une cerise ou d'un petit œuf.Sarcome. Myxomes ou myxosarcomes.On rencontre aussi 

sur la moelle des tumeurs qui appartient aussi bien à la pie-mère qu'à la moelle et qui sont des sarcomes ou gliomes ; ainsi que des tumeurs qui ont pris naissance sur les racines nerveuses et 

qui ont la constitution des névromes.
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Ces di f f ér ent es l ési ons agi ssent  sur  l a moel l e en l a compr i mant  et  en dét er mi nant  des phénomènes i nf l ammat i on par f oi s sembl abl es à ceux que nous avons décr i t  à pr opos de l a pachy méni ngi t e. Pr épar at i ons se r appor t ant  à une t umeur  compr i mant  l a moel l e au ni veau du r enf l ement  cer vi cal ,  névr ome dével oppé au ni veau d' une r aci ne ner veuse ayant  dédui t  une por t i on du cor don ant ér ol at ér al  dr oi t  et  r ef oul é l a cor ne à ce ni veau,  mai s sans al t ér at i on de l a subst ance gr i se et  avec i nf l ammat i on l égèr e de l a subst ance bl anchât r e. -  al t ér at i on beaucoup moi ns mar qué au ni veau du cor don ant ér i eur  gauche. -  aucune l ési on de dégénér escence au dessous ni  au dessus du poi nt  compr i mé et  cependant  avec phénomènes de pxxx et  d' at r ophi e aux nombr es supér i eur s ( sur t out  l e dr oi t ) ,  phénomènes de par apl égi e :  ( obser vat i on de Rosal i e Bazet ) .
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Les phénomènes de compr essi on peuvent  donc seul s suf f i r e à dét er mi ner  des t r oubl es pr of ondes dans l es f onct i ons de l a moel l e. Compr essi on de l a moel l e dans l es l uxat i ons et  l es f r act ur es. Compr essi on et  al t ér at i ons de l a moel l e dans l e mal  de Pot t  sans pachyméni ngi t e. Pl us f r équent e qu' on ne cr oi t .  Seul  admi se aut r ef oi s,  el l e a ét é l ai ssée de côt é depui s l es 

tr a v a u x d e C h ar c ot, 

d e Mi c h a n d 

etc. . N o us av o ns r e nc o ntr é pl us s o uv e nt c ett e f or m e d e m al d e P ott q u e c el ui i n di q u é p ar C h ar c ot et Mi c h a n d 

c o m me l e pl us fr éque m ment. Rétr éci sse ment du c anal – Ra molli ss e ment de l a moell e à c e niv eau. – I nfl a m mati on des possi bilit és de dégénér esc enc e c ons éc utiv es. Ce qui c ar act éri s e 

c ett e f or m e d e m al d e P ott c' est q u' ell e est i n g u éri s s a bl e.
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Compression de la moelle par tumeur blanche 

cervicale.Dans ce cas c'est la compression par pachyméningite qui doit 

se rencontrer le 

plus fréquemment. C'est, en effet, une forme de compression qui guérit ord. bien qu'elle détermine parfois des troubles excessivement graves (observation personnelle).Compression de la moelle par 

lésion extra-rachidiennes qui pénètrent dans le canal rachidien par les trous de conjugaison ou en déterminant les vertèbres. (Abcès, anévrysmes, tumeurs)

SCD Lyon 1



S
C

D
 Lyon 1



44e Leçon

9 juillet 1887Myélites.

Elles sont aiguës ou chroniques.Myélites aiguës.La myélite peut se présenter à l'état aigu sous la forme diffuse ou sous la forme systématique.La myélite aiguë diffuse peut être généralisée et se présenter à un léger degré dans les formes à marche très rapide (myélite ascendante aiguë). Elle peut au contraire être plus ou moins localisée à un segment de la moelle sur toute son épaisseur ou seulement sur une portion. Elle peut s'étendre plus ou moins ou se présenter sous forme de foyers disséminées.
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aspect  macr oscopi que. Examen mi cr oscopi que. Lési ons du début  peut  accent uées au poi nt  de passer  encor e par f oi s i naper çues. Mai s l or sque l ' af f ect i on a per si st é quel que t emps l es l ési ons sont  t r ès appr éci abl es. Ce sont  t ouj our s des l ési ons i nf l ammat oi r es car act ér i sées au début  par  l a di l at at i on des vai sseaux et  l ' exsudat i on d' un l i qui de avec des gl obul es bl ancs et  r ouges ;  par  l a dest r uct i on des él ément s ner veux à ce ni veau et  l a pr oduct i on d' une scl ér ose à des degr és di ver s. I l  n' y a qu' une myél i t e ai guë syst émat i que ;  c' est  cel l es des cor nes ant ér i eur es au t éphr o- myél i t e ant ér i eur e 

ai guë,  cor r espondant  à l a par al ysi e i nf ant i l e et  à l a par al ysi e spi nal e ai guë 
d e  l '  a d ul t  e
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45e 

Leçon 12 juillet 1887

Myélites chroniques. - Myélites diffères et systématiques.Myélites diffuses. On décrit sous ce nom la myélite transverse limitée à un segment plus 

ou moins étendu de l'organe et la myélite en foyers disséminés ou sclérose en plaques. On a aussi décrit d'autres variétés de myélites diffuses désignés alors p–ar des noms indignent plus particulièrement leur 

localisation. Myélite périphérique, myélite unilatérale.

Myélite centrale ou périépendymaire.Les myélites systématiques comprenant la téphromyélite antérieure chronique, la sclérose des cordons postérieures, la sclérose des cordons latéraux (correspondant au taxxx 

moteur de M. Pxxx) et la sclérose latérale amyotrophique avec ou sans lésion analogue des bulbes.

La sclérose offre partant les mêmes caractères.
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