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6  è m  e  L e ç o n 1  4   n o v e m  b r e  1  8  9  6 C  a n c e r  d e  l ’ œ  s o p h a g e  a v e c  

f i s t u l e  t r a c h é a l e  e t  g a n g r è n e  d i f f u s e  d e s  p o u m  o n s . H .  5 2  a n s ,  d u  
s e r v i c e  d e  M  .  B o u v e n t  q u i  a  d o n n é  l e s  r e n s e i g n e m  e n t s  s u i v a n t  : I l  y   a   

6  a n s  8   m  o i s ,  l e  m  a l a d e  c o m  m  e n c e  à  p r e n d r e  d e  l a  r a u c i t é  d e  l a  v o i x ,  

p u i s  u n e  d y s p h a g i e  c r o i s s a n t e ,  m  a i s  n o n  d o u l o u r e u s e .  I l  n ’ e s t  v e n u  
r é c l a m  e r  d e s  s o i n s  à  l ’ H  ô t e l - D  i e u  q u ’ i l  y  a  1  0   j o u r s ,  a l o r s  q u ’ i l  é t a i t  d é j à  

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

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

not e l es f i èvr es i nt er mi t t ent es et  l a dy sent er i e ( ex.  capi t ai ne de Spahi s,  en Fr ance depui s 10 – 12 ans) .  I l  ne cr oi t  pas êt r e sy phi l i t i que. Act uel l ement ,  l e mal ade ne peut  aval er  ni  l i qui de,  ni  sol i de.  En pr ésence de M.  Bouvent ,  l ’ i ngest i on t r anqui l l e et  f ai t e avec beaucoup de pr écaut i ons d’ une t asse de l ai t ,  pr ovoque une vi ol ent e qui nt e de t oux.  – Comme i l  pr ésent e une or donnance d’ un médeci n de l a vi l l e pr escr i vant  de l a cr éosot e et  des t oni ques,  ou sur soi t  à l ’ examen du l ar y nx. Cet  examen pr at i qué l e l endemai n f ai t  découvr i r  une par al y si e de l a cor de vocal e gauche.On soupçonne al or s une t umeur  du médi ast i n et  peut  êt r e même un cancer  de l ’ œsophage.  Légèr e z one mat e à dr oi t e du st er num au ni veau du 2em espace.
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3 j o ur s a pr è s s o n e nt r é e à l’ H ôt el- Di e u, l e m al a d e a e u l e m ati n br u s q u e m e nt u n e v o mi q u e d’ u n p u s f éti d e, « c h o c ol at », d o nt l a q u a nti t é a ét é é v ol u é e à 3 0 0 – 4 0 0 gr. 

On songe al or s à un abcès hépat i que et  t r oi s ponct i ons sont  f ai t es dans l e f oi e avec l a ser i ngue de Dur and,  mai s sans r ésul t at . Néanmoi ns,  l e mal ade s’ af f ai bl i ssant  et  ne pouvant  absol ument  r i en i ngér er ,  de pl us l ’ abcès du f oi e par ai ssant  t r ès pr obabl e à cause de l a vomi que et  d’ un poi nt  doul our eux  au ni veau de l a col onne au dessous d’ une l i gne passant  par  l ’ angl e des omopl at es,  on f ai t  passer  l e mal ade en chi r ur gi e. Le 4èm j our s apr ès son ent r ée,  M.  J aboul ay  f ai t  au cr eux  épi gast r i que une i nci si on médi ane et ,  apr ès quel ques ponct i ons dans l e f oi e t ouj our s vomi es,  f ai t  une gast r ot omi e en un t emps. Dès l e l endemai n de l ’ opér at i on,  l e mal ade se xxx et  d’ un poi nt  de côt é 

à  l a  b a s e g a u c h e a s s e z  vi f  et  m e ur t  d a n s  l a n ui t. A u t o p si e l e 1 4 n o v e m br e 1 8 9 6. S ur  l e s  pi è c e s  q ui  n o u s s o nt  

r é u ni e s,  n o u s p o u v o n s c o n st at er  q u’ à 3 tr a v er s d e d oi gt  e n vi r o n a u d e s s o u s d u l ar y nx,  l e c o n d ui t  œs o p h a gi e n s’ o u vr e br u s q u e me nt  d a n s u n e l ar g e p o c h e d u v ol u me d u p oi n g mai s u n p e u a pl ati r  d o nt  l e s p ar oi s s o nt
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Const i t uées en ar r i èr e et  sur  l es par t i es l at ér al es par  un t i ssu densi f i é scl ér osé,  à l a sur f ace i nt er ne duquel  on voi t  une gr ande quant i t é des pet i t es nodosi t és gr anul euses,  j aunât r es,  i r r égul i èr e ment  di ssé mi nées ou gr oupées et  t r ès f r i abl es,  dont  l es pl us gr osses du vol u me d’ un poi s se dét achent  sur  un f ond noi r ât r e pr ovenant  de l a pr ésence d’ un pus de l i qui de de cet t e coul eur  sur  l a par oi .  Cet t e par oi  est  per f or ée à sa par t i e médi ane post ér i eur e où el l e adhér ai t  à 

l a col onne ver t ébr al e dont  l ’ os d’ un cor ps de ver t èbr e a ét é mi s à nu et  mê me ér odé à ce ni veau.  En avant  l a poche est  f or mée par  l a par oi  cor r espondant e de l a f ace post ér i eur e de l a par t i e i nf ér i eur e de l a t r achée et  des deux pr e mi èr es br onches qui  ont  seul e ment  une t ei nt e br unât r e sur t out  au ni veau de l a t r achée qui  pr ésent e i mmédi at e ment  au dessus de sa bi f ur cat i on une ouver t ur e due à l a dest r uct i on de sa por t i on me mbr aneuse et  qui  est  assez gr ande pour  pouvoi r  y engager  deux doi gt s.  Aucune t r ace de pr oduct i on néopl asi que sur  l a r égi on post ér i eur e de l a t r achée et  des br onches.  La t u meur  par ai t  se cont i enne sur  l es par t i es l at ér al es et  

s ur t o ut  d u c ôt é g a uc he o ù l es t i ss us s o nt  part i c ul i èr e me nt  é pai ssi s et  i nd ur és.  L e r éc urr e nt  g a uc he s e per d ma ni f est e me nt  da ns c e t i ss u i nd ur é bl a nc hât r e a uquel  i l  adhèr e i nt i  me me nt . Au dess o us de l a poc he,  l ’  œs o phag e of f r e une
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Extrémité qui fait légèrement saillir à sa partie inférieure et se contienne comme à l’état normal. Ainsi aux parties supérieures et inférieures de la poche se 
trouvent les extrémités supérieurs et inférieurs de l’œsophage interrompu par la poche, ayant subi une section assez régulière, sans qu’on trouve à ce niveau, ni sur les plis de la muqueuse la moindre trace des néoplasmes limité à la poche ou mieux aux régions 

postéro-latérales de la poche. 

Il est à remarquer aussi que la muqueuse trachéale n’est pas envahie par le néoplasme.Mais plusieurs ganglions 

trachéo-bronchiques tuméfiés et adhérents aux parties voisines sont manifestement le siège d’un envahissement par le néoplasme, sans la forme des productions blanchâtres en voie de ramollissement.L’envahissement de plusieurs ganglions cervicaux 
a aussi été constaté.Les poumons qui répandent une odeur gangréneux infecte, sont, en effet, le siège d’une gangrène diffuse siégeant à droite dans tout le lobe inférieur et le lobe moyen et à gauche seulement dans les ¾ inférieur du lobe inférieur. Les lésions 
sont manifestement prédominantes à droite où les foyers sont très nombreux et irréguliers avec 

l e u r s  

caractères classiques au sein d’un tissu pneumonique noir et rouge noirâtre. Légère exsudat fibrineux sur les plèvres au niveau du lobe inférieur – Aucune abcès dans le foie. – Rien de particulier dans les autres organes.R à remarquer particulièrement cette vomique qui a 

dû se produire, non pas l’œsophage détruit sur une trop grande étendue, mais au moment de la perforation de la trachée permettant au liquide accumulé dans la poche formée par la tumeur ulcérée de passer la trachée et les bronches où il a donné lieu en même temps aux lésions gangréneuses.

Il est encore à remarquer que l’on trouvait à peine quelques traces de la tumeur sur les parois ulcérées 
et notamment qu’on ne rencontrait sur les bords de l’ulcération 

franche des muqueuses œsophagienne et trachéale aucune végétation, aucun nodule, très vraisemblablement 

en raison, des caractères ulcératif de la tumeur ; de sorte que c’est xxx de la tumeur produisant rapidement des oblitérations vasculaire avec très probablement on voit si peu de lésion.
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16ème Leçon10 décembre 1896Cancer de la face antérieure de l’Estomac avec généralisation au foie.H. 61 ans, St Augustin, considéré pendant la vie comme atteint d’un cancer du foie.Autopsie le 10 décembre 1896. Œdème très prononcé des membres inférieurs avec augmentation de volume de l’abdomen due surtout à la distension des anus intestinales par des gaz et aussi par l’augmentation du volume du foie dont le bord antérieur descend jusqu’au niveau d’une ligne passant par l’ombilic à droite et un peu moins bas à gauche, le bord étant irrégulier. En outre, on sent à 

travers la paroi abdominale que la face antérieure du foie présente de nodosités de forme, de consistance et de volume variables, sans qu’on ait manifestant la sensation d’une cupule au centre des 

nodosités. Il n’est pas moins vrai qu’on peut parfaitement se rendre compte ainsi de la présence d’un cancer nodulaire du foie qui apparait à un degré très prononcé aussitôt qu’on à ouvert l’abdomen.
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On voit aussi s’écouler une sérosité louche située dans les parties déclives des flones et du petit bassin et que la distension des anus intestinales faisait méconnaître auparavant.Il faut soulever le foie pour découvrir l’estomac enfoui sous sa face inférieure qui est en rapport avec la paroi antérieure manifestement altérée. On voit en effet que l’estomac présente à la partie moyenne de sa face antérieure une induration manifeste donnant la sensation d’épaississement de la paroi qui du reste présenter à ce niveau sur sa face externe une plaque d’un blanc rosé légèrement saillante avec des petits nodules dans le voisinage et 

jusque sur l’épiploon gastrohépatique. On trouve aussi plusieurs ganglions de la petite courbure augmentées de volume et indurées, de coloration blanchâtre.Après avoir ouvert l’estomac sur sa face antérieure suivant une ligne parallèle à la grande courbure et à un travers de doigt au dessus ; on voit qu’il existe dans la partie correspondante à l’induration constatée précédemment une tumeur de la paroi antérieure de l’estomac caractérisée par un bourgeonnement encéphaloïde de la muqueuse formant comme un bourrelet de la 

largeur du
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pouce autour d’une surface médiane déprimée et indurée de forme ovalaire. Dans la portion en rapport avec cette surface, les bourgeons de la tumeur ont presque l’épaisseur du doigt tandis qu’à la périphérie ils tendent à se continuer insensiblement avec la muqueuse surtout à gauche. La tumeur se trouve à droite à 4 travers de doigt du pylore qui est absolument sain et en arrière elle arrive jusqu’à 2 travers de doigt du cardia, présentant dans son plus plus grand diamètre 8 à 10 cent. dans le sens transversal pour 6 à 7 cent. de largeur comprenant la partie de la face 
antérieure comprise entre deux lignes passant à un travers de doigt au dessous de la petite courbure et à un travers de doigt au dessus de la 

grande courbure. Les autres parties de l’estomac sont encore indemnes. On remarque encore que sur un point le bourgeonnement cancéreux présente une partie du volume d’un noisette qui à pris une teinte grisâtre et qui est sur le point de se détacher.L’œsophage et le duodénum sont sains. Ce dernier contient des matières fortement teintées par la bile.
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Rien de particulier du côté du hile du foie dont les ganglions ne sont pas même augmentés notablement de volume.Le foie est considérablement augmenté de volume aux dépens de tous ses lobes qui sont le siège de nodosités dont le volume varie de celui d’une noix à celui du poing, faisant saillir à la surface de l’organe recouvertes 

encore d’un peu de tissu hépatique ou au contraire offrant une teinte blanchâtre avec une saillir plus ou moins prononcée avec ou sans cupule notable. La partie centrale des nodules est d’une teinte plutôt blanche rosée par suite de striés rouges plus ou moins abondantes et à la périphérie les nodules sont irrégulièrement 

bouclés, de telle sorte que sur les coupes la surface blanche est comme festonnée à la périphérie et d’une teinte plus blanche avec plus de saillir qu’au centre où il existe presque toujours une dépression avec tendance à la désintégration sur quelques points. Un des nodules a l’aspect d’une collection purulente. Les nodules sont plus nombreux à la périphérie du foie ; mais l’en excite aussi beaucoup dans
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les parties centrales de l’organe. Le tissu hépatique intermédiaire est de coloration rouge sombre non ictérique. On s’assure que le tronc et les principales branches de la veine porte ne sont pas envahis par la 

tumeur et ne présentent du reste aucune coagulation sanguine. Les tumeurs réunies forment une 

masse plus considérable que le tissu hépatique. Les reins et les capsules surrénales, la rate et les organes génitaux ne présentent aucune 

lésion appréciable. Il existe plus d’un litre de sérosité dans la plèvre gauche. Le lobe inférieur du poumon est très atélectasie, 

un point blanchâtre du volume d’une tête d’épingle situé dans le tissu sous pleural à la partie postérieure et moyenne du lobe fait penser qu’il s’agit probablement d’un point de propagation de la tumeur, sans cependant en avoir la certitude. 
En outre, on trouve que le lobe supérieur présente sur 3 travers de doigt de sa 

partie inférieure un engouement œdémateux très prononcés avec les points d’hépatisation rouge grisâtre disposés plutôt en forme de coin près de la surface pleurale. Ces parties placées dans l’eau gagne le fond du xxx. Il s’agit donc 

bien d’une pneumonie secondaire aiguï avec quelques flocons fibrineux à la surface de la plèvre et dans le liquide. 

Mais le lobe inférieur atélectasie n’a pas de pneumonie.Rien de particulier sur le poumon droit emphysémateux.Le cœur n’offre aucune lésion appréciable.Poids : Cœur : 300 grs. Foie : 5 700 grs. Rein droit : 170 grs. Rein gauche : 160 

grs. Rate : 150 grs.
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14ème Leçon3 

décembre 1896Carcinose péritonéale avec petite tumeur de la face antérieure de l’estomac – Anciennes lésions tuberculeuses guéries dans les poumons.F. 55 ans ; service de M. Jaboulay, entrée avec les signes d’une tumeur abdominale ayant donné lieu à une péritonite ascitique. Le 21 novembre la parotonise pratiqué par M. Jaboulay et qui lui a permis de reconnaître avec la péritonite, une carcinose péritonéale généralisée sans lésions appréciable de l’estomac au toucher, mais avec une tumeur au niveau de grand épiploon rétracté. Après avoir donné issue au liquide sero-fibrineux contenu en assez grande quantité dans la cavité péritonéale, M. Jaboulay s’est contenté de suturer la plaie. – La malade a éprouvée une grande amélioration de cette opération ; et notamment les douleurs vives et persistantes dont elle se plaignait auparavant ont complètement disparu. Elle a continué de s’affaiblir, mais elle a survécu pendant neuf jours.Autopsie le 3 décembre 1896.Les fils de la suture n’ont pas été enlevés, toutefois la réunion de la peau semble parfaite.La paroi antérieure de l’abdomen adhère légèrement près de la suture à la masse formée 
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le grand épiploon rétracté et induré, étendu le long du colon transverse où il forme une saillie blanchâtre du volume de 3 au 4 doigts réunis à la partie médiane et qui va en diminuant de chaque côté.Le colon transverse adhère aux anus intestinales sous-jacentes qui plus ou moins distendues par des gaz adhèrent entre elles très irrégulièrement, mais assez fortement pour ne pas pouvoir être séparées par simple traction.L’ouverture de la 

cavité abdominale a donné lieu bien a l’écoulement de deux à trois litres de liquide louche rouneâtre dont une partie reste encore dans les flancs et dans le petit bassin. En l’agitant on voit qu’il renferme des flocons fibrineux qu’on retrouve aussi sur les anus intestinales et sur les parois abdominales. Mais on aperçoit en même temps sur le péritoine des taches blanchâtres arrondis de 2 à 5 mill. de diamètres, ne faisant pas de saillir notable ou 

seulement une très légère saillie avec une légère dépression centrale pour les plus larges qui paraissent ainsi ombiliquées et donnent de loin un aspect analogue à celui d’une éruption variolique ou de taches de bougie. On rencontre ces taches en plus ou moins grande quantité sur toute la surface péritonéale, assez discrètes sur les anus intestinales et les parties correspondantes de la paroi abdominale, elles sont au contraire très confluentes sur le mésentère, le mésocolon les parties déclives du petit bassin, la face inférieure
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du diaphragme et en général sur tous les points déclives ou plus ou moins immobilisés soit naturellement, soit par des adhérences péritonéales. Lorsqu’on fait 

une incision au niveau d’une tache, on voit qu’elle est constituée par une substance blanchâtre infiltrant le péritoine et surtout abondant immédiatement au dessous de sa surface.L’estomac de volume normal présente de nombreuses taches blanchâtres sur sa face antérieure. Elles sont particulièrement confluentes au voisinage de la petite courbure, tandis qu’elles sont au contraire disséminées un petit nombre au voisinage de la grande courbure.Sa palpation ne permet de 

sentir aucune induration des parois. L’organe est ouvert par une incision de la face antérieure à un travers de doigt de la grande courbure et parallèlement à elle. On découvre alors sur la face antérieure entre cette incision et la petite courbure, à 4 travers de doigt du pylore une saillie du volume d’une grosse amande entourée de plusieurs saillies du volume d’une noisette à un pois formant un amas principal avec quelques nodules isolés à la périphérie sur une étendue de 3 à 4 cent. d’une tumeur constituée par une substance
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b l a n c h â t r e  e t  r o s é e ,  m o l l e ,  

d ’ a s p e c t  e n c é p h a l o ï d e .  

Les parois de l’estomac ne sont ni épaissies, ni indurées à ce niveau, on trouve seulement au niveau de la surface péritonéale correspondante des taches blanches comme sur les autres parties voisines. Sur les autres régions, la muqueuse stomacale est absolument saine et notamment au niveau du pylore et du cardia.L’œsophage n’est le siège d’aucune lésion. L’intestin a aussi une muqueuse absolument 

indemne. On trouve seulement quelques ganglions mésentériques augmentés de volume indurés 

et blanchâtre. 
Le cordon induré formé par le grand épiploon épaissi et rétracté présente aussi sur la coupe une infiltration du tissu conjonctif par une substance blanchâtre.Le foie n’est pas augmenté de volume et a sa coloration normale, mais il présente à sa surface, indépendamment des exsudats récents des taches de 3 au 4 mill. de diamètres absolument semblables à des taches de bougie. A ce niveau la substance blanche parait infiltrer la capsule de glesion formant une légère saillie au dessous d’elle. Aucune trace de généralisation dans les parties profondes.Le pancréas particulièrement examinée n’est le siège d’aucune induration, ni d’aucune lésion appréciable sur les coupes. Le péritoine qui le
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recouvre présente seul de nombreuses taches blanches. Rien de particulier dans le tissu de la rate, des reins et des capsules surrénales. Tous ces organes sont diminués de volume.Les ovaires sont peut être envahis par les lésions péritonéales très confluentes sur la paroi inférieure du petit bassin et dont il est difficile 

de les distinguer en raison de l’épaississement de cette paroi et des exsudats qui la recouvrent.L’utérus n’offre rien de particulier, si ce n’est à la partie moyenne de la face antérieure du corps un petit myome interstitiel du volume d’une noisette.Cavité thoracique. Un litre au moins de liquide serofibrineux dans la 

plèvre droite et tout au plus un demi litre dans la plèvre gauche.Le poumon droit dont le lobe inférieur est en grande partie atélectasie, présente sur la plèvre 3 au 4 petits nodules blanchâtres du volume d’une tête d’épingle aplatie qui sont vraisemblablement des lésions de généralisation de la tumeur. En outre, on trouve à la partie moyenne du bord postérieur du même lobe une tache blanchâtre de 4 ou 5 mill. de diamètre avec plèvre viscérale épaissie à ce niveau et qui correspond à un nodule induré arrondi situé dans le tissu pulmonaire sous-jacent. Ce nodule du volume 

d’une bille à jour dont se servent les enfants est constitué par une substance crayeuse très dure enveloppée d’une membrane fibreuse. Le lobe moyen ne présente aucune altération, mais le lobe supérieur est le siège,
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tout à fait au sommet, d’un tissu scléreux noirâtre s’enfonçant dans le tissu pulmonaire au niveau de la plèvre épaissie.
Le poumon gauche a son lobe inférieur congestionné et œdématie. On remarque en outre sur la plèvre, indépendamment de quelques exsudats fibrineux, un groupe de 5 au 6 petites taches blanchâtres au niveau de son bord postérieur qui correspondent à des nodules de généralisation semblables à ceux du poumon droit, mais plus nombreux. On en rencontre aussi quelques autres disséminés sur la face inférieure. – Le lobe supérieur présente aussi au sommet une cicatrice avec épaississement de la plèvre, mais en outre un pus au dessous au sein du tissu pulmonaire deux gros nodules indurés, crayeux avec capsule fibreux, du volume d’une noisette et d’un haricot, de même constitution que le gros nodule du lobe inférieur du poumon droit.
Aucune lésion tuberculeuse récente, ni d’une autre nature, le tissu pulmonaire était partout perméable à l’air.
Les ganglions trachéobronchiques ne sont guère augmentés de volume et de coloration noirâtre.
Cœur petit sans aucune altération appréciable.
Le corps thyroïde est profondément altéré. Le lobe droit n’est pas augmenté de volume ; il est plutôt diminué et comme rétracté et déformé, donnant la sensation
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d’une substance pierreuse irrégulièrement bosselée du volume d’une noix. Une incision 

médiane faite avec le costotoun, montre qu’il s’agit d’un kyste à parois irrégulièrement rétractées de 2 à 3 mill. d’épaisseur infiltré de granulations calcaires qui tient 

lien du lobe droit. Le contenu est seulement un peu de liquide claire. Le lobe moyen arrondi et du volume d’une grosse noix plonge sous le sternum. Il présente une induration 

anormale qu’on trouve aussi en pratiquant une incision médiane. Sur la coupe on trouve une partie du tissu à la partie inférieure avec l’aspect colloïde légèrement jaunâtre 

infiltré de sang sur un point, tandis qu’à la partie supérieure le tissu a plutôt l’aspect fibreux d’un blanc jaunâtre assez résistant. Enfin, le lobe gauche est au moins double de volume et tout entier constitué par un tissu colloïde infiltré de sang sur plusieurs 

points. – On trouve encore au voisinage de ce lobe dans le tissu conjonctif lache environnant 3 ou 4 nodules du volume d’une noisette à une lentille ayant l’aspect de ganglions plus ou moins augmentés de volume. Deux sont ouverts qui 

semblent contenir de la substance colloïde semblable à celle du corps thyroïde et donnant alors l’impression de lobules aberrants de la glande. L’un d’eux ouvert par le milieu et deux autres nodules intacts sont mis dans l’alcool pour être durcis 

et examinés au 

microscope. - Rien de particulier du côté du larynx.

- Les centres nerveux n’ont pas été examinés. Cœur 

180 gr. Reins droit = 110 gr. Reins gauche = 120 

gr. Foie – 1170 gr. Rate – 95 gr.
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12ème Leçon 8 novembre 1896 Cancer de l’estomac généralisé au 

foie sous la forme de gros nodules agglomérés pris 
pour 

une tumeur primitive ayant donné lieu à une intervention chirurgicale par laparotomie bientôt suivie de mort.H. de 37 ans, entré d’abord dans le service de M. Lépine où l’on constate une tumeur volumineuse au dessous des faunes côté droite paraissant appartenir au foie dont le bord antérieur descendait jusqu’au niveau 

de l’ombilic. Le malade ayant, avec un ictère intense, des signes d’obstruction intestinale, fut dirigé dans un service de chirurgie où M. Jaboulay entre une intervention par laparotomie. Il incisa plusieurs des gros nodules du foie sans obtenir autre chose que l’écoulement d’une substance blanchâtre mélangée de sang à l’état demi-liquide et d’aspect putrilagineux. Le malade succomba peu de temps après l’intervention.Autopsie le 27 novembre 1896.En ouvrant la cavité abdominale, on voit immédiatement le foie augmenté de
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volume au dessous du rebord costal, s’avançant en effet jusque vers la ligne transversale passant par l’ombilic et présentant au niveau de son bord antérieure et de sa face supérieur, à sa partie moyenne qui correspond au lobe droit, une masse plus volumineuse que le poing en grande partie détruite et dont les parties restantes et attenantes au foie sont constituées par une substance en détritus où l’on peut difficilement reconnaître des parties blanchâtres ou jaunâtres mélangées d’un sang noir. Ces 

lésions ne sont pas exactement limitées parce qu’elles sont constituées par l’agglomération de plusieurs gros nodules néoplasiques fusionnés irrégulièrement par les incisions dans l’intervention chirurgicale ; de telle sorte qu’on trouve des lambeaux du tissu hépatique au milieu du tissu néoplasique en voie de désintégration.Il existe sur le même lobe du foie mais à la région postérieur de la face supérieure. Deux autres nodules encore intactes, sous la forme des taches blanchâtres sous saillir notable. 

Sur 

les coupes, on voit qu’il s’agit de nodules du volume
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l’un d’une 

grosse amande et l’autre d’un petit œuf de poule, constitués tous deux par une substance blanchâtre fortement teintée de sang et en voie de ramollissement. Dans les parties profondes, on trouve encore deux autres nodules un peu moins volumineux. Les néoplasmes sont parfaitement limités par la substance hépatique devenue ictérique et de coloration vert foncé.En recherchant dans quel état se trouve l’estomac, on découvre immédiatement par la palpation qu’il existe une induration très prononcée dans le voisinage du pylore et que ces parties immédiatement en rapport avec la surface inférieure du foie sont aussi adhérentes au pancréas ; 

que les anus intestinales voisines sont également reliées par des adhérences aux parties du foie altérée et notamment à la face inférieure dans la portion comprise entre la portion de l’estomac altérée et le hile du foie.Après avoir ouvert sur place l’estomac par une incision longitudinale sur sa face antérieure, on voit que ses parois sont absolument saines sur leur plus grande étendue et que les seules parties altérées se trouvent au point où l’induration a été perçue, c’est-à-dire, au niveau de la région
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prépylorique transformé en un conduit à parois indurées sur tout son pourtour et sur une hauteur de 5 à 6 centimètres. Ce conduit se termine très régulièrement du côté de la cavité stomacale par un rebord induré qui forme un rétrécissement pouvant être pris pour l’orifice pylorique à un examen superficiel. Mais on voit le véritable pylore à l’autre extrémité où il existe aussi un rebord induré. Cette ouverture laisse seulement passer un doigt assez facilement il est vrai, tandis que l’autre ouverture est deux fois plus large. Les autres portions de l’estomac de même que le duodénum ne présentent aucune altération 

; de telle sorte que la lésion est absolument limitée à la portion prépylorique de l’estomac qui, quoique rétractée avec épaississement de ses parois, forme cependant une cavité relativement aux deux orifices 

plus étroits ayant plutôt la forme d’un entonnoir. Les parois de cette cavité sont de coloration jaunâtre au aspect d’un tissu aréolaire on strié et granuleux légèrement translucide. Les parois épaissies de même aspect ne laissent plus distinguer leurs parties constituantes normales et paraissent transformées en un tissu néoplasique, induré, d’aspect colloïde, qui adhère intimement
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aux parties voisines. C’est au niveau du foie, sur sa face inférieure, que la cavité limitée par les parois altérées est la plus large, la tumeur s’enfonçant 

légèrement dans le foie où elle forme comme une capsule, sans pouvoir être détachée de l’organe. 

Par une coupe à ce 

niveau, on voit en effet que l’adhérence de 

la paroi au foie est intime, car elle parait à ce niveau, constituée aux dépens de cet 
organe ; mais elle est limitée à la paroi d’une manière régulière avec un peu de sclérose des tissus hépatiques 

avec lequel elle est immédiatement au contact, sans aucune autre altération du tissu hépatique et des espaces 

portes voisines qui ne sont absolument pas envahis par le néoplasme.La tumeur adhère d’autre part au pancréas dont le tissu 

conjonctif parait épaissi et rétracté, mais sans altération appréciable du tissu glandulaire et sans envahissement 

des ganglions voisins.Tout 

le tissu conjonctif du hile du foie présente les mêmes phénomènes d’épaississement et de rétraction englobant les vaisseaux et conduits 

biliaires au 3 en 4 ganglions blanchâtres volumineux et indurés paraissent envahis par le néoplasmes. De leur réunion ils forment 

une masse de volume d’un œuf de pigeon et paraissent contribuer à la compression des canaux hépatiques qu’il est difficile a retrouver au sein de ce tissu conjonctif épaissi et rétracté qui fait adhérer tous les organes voisines à la tumeur de l’estomac ou à la face inférieure et au bord du foie.
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La veine porte contient un caillot noirâtre en désintégration qui se prolonge jusque dans les parties centrales du foie où on le retrouve sur les coupes. Ce caillot adhère plus ou moins aux parois de la veine, mais en raison de l’état de putréfaction de ces parties, il est impossible d’y retrouver les caractères manifestes des néoplasmes. Il n’est pas moins vrai qu’il s’agit d’une pyléphlébite et que, si le sujet est pu être examiné dans des meilleurs 

conditions, on aurait certainement trouvé la preuve de l’envahissement des veines portes par le néoplasme.Les ganglions trachéobronchiques et cervicaux ne sont pas envahis.Il n’existe également aucune trace de généralisation dans les autres organes.- L’examen microscopique de la tumeur de l’estomac à 

l’état frais par dissociation, montre que la tumeur est constituée par des cellules en général volumineux et de formes diverses dont le noyau également volumineux est bien coloré par le carmin et dont la protoplasma qui parait distende la cellule est constituée par une substance hyaline granuleuse, à côté de ces cellules entière se trouvent des cellules en voie de désintégration dont il ne reste que le noyau avec ou 

sans débris de protoplasma. Il existe aussi des cellules plus petites puriformes, mais plus rares ayant les mêmes caractères que les grosses cellules. Tous ces éléments se trouvent diminuées ou réunies au milieu. D’une substance hyaline granuleuse d’aspect colloïde et qui provient évidement du protoplasma des cellules détruites ou en voie de destruction.Poids : Cœur : 270. Rein droit : 210. Rein gauche : 220. 

Rate : 120.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Ulcères de l’estomac – Athérome aortique et insuff. Aortique 

; hypertrophie de cœur. Sclérose des reins. Homme 

de 56 ans, maçon, entré à 

Longchêne le 1er octobre 97, mort le 7 novembre 97.

Séjour antérieur à l’H.D. Salle St Augustin où on fit le 

diagnostic de cancer de l’estomac. M Syphilis, un alcoolisme, une 

attaque de rhumatisme il ya 15 ans.

Début des troubles gastriques en octobre 1895 par des crampes 

très violentes survenant que les repas et suivis de vomissements 

qui soulageaient le malade – constipation opiniâtre – 1er hématémèse en novembre 

1895 (séjour de 3 mois à l’H.D) – 2e hématémèse – très abondante le 2 

septembre 1897 s’abondante que le malade 

fut transporte sans connaissance à l’H. D. Au moment de l’entrée à Longchêne : 

Pâleur extrême, amaigrissement pas 

très considérable, xxx des malléoles – Appetit nul, logue normale, à cause des 

douleurs provoquées par les aliments le malade ne prend presque plus rien 

; cependant le 
Bicarb. de soude atténue beaucoup les douleurs. 

Clopotge stomacal sous-ombilical bien marqué – Rien à la palpation du ventre 

qui est souple sauf une douleur marquée, 

à la 
pression à droite de la ligne blanche. Rien aux 

poumons. Cœur : Ponte dans le 6e espaces, en 

dehors du mamelon. Point de frémissement, pas de battements 

épigastriques. Souffle diastolique typique dont le maximum et 

sur la 5e côté près du bord sternal gauche, il se propage en bas et en dehors ; on 

l’entend encore très bien presque dans l’aisselle, on le perd 
dès qu’on arrive sur le bord sternal droit.
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P o i n t  d e  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  –  R e t a r d  c a r o t i d i e n  

d o u t e u x  –  D o u b le  s o u f f le  p e u  n e t  –  N i 

s o u f f l e  o c u la i r e ,  n i  m u r m u r e  v e in e u x  d u  c o u ,  

p a s  d e  p o u l s  v e in e u x  –  R y t h m e  r é g u l i e r ,  p o u l s  

b o n d is s a n t . A p y r e x ie  –  A lb u m in u r ie  n o t a b le . L e  

2  n o vem b re  3 e  h ém a tém èse  trè s  a b o n d a n te .

L e  5  n o v e m b r e  4 e  h é m a té m è s e  (1  l it r e  a u  d ir e  d e  la  

xxx) P o in t  d e  s o u f f le  a n é m iq u e ,  le s  b a t t e m e n t s  

d u  c œ u r  s a it  e n c o r e  t r è s  é n e r g iq u e s . L e  8  

n o v e m b r e  5 e  h é m a té m è s e  a b o n d a n t e  –  M o r t  

dan s la  n u it. Au topsie. O u tre  le  c œ u r  d e  

l ’e s t o m a c . P o i d s  d u  c œ u r  =  7 5 0 R e i n  d r o i t  

= 110 R ein  gau ch e =  120 Rate = 90 F o ie  
=  1 5 8 0 . C i c a t r i c e s  a n c i e n n e s  a u x  s o m m e t s  

d e s  2  p o u m o n s  –  G a n g lio n s  b r o n c h iq u e s  
non caséeux. A thérom e aortiqu e, m ais 

p a s  d ’u lc è res  a th é ro m a teu x  
e t a u cu n  in fa rc tu s  récen t ou  an c ien  dan s au cu n  v iscère . S c lé ro s e  

r é n a le  :  c a p s u le  é p a is s ie ,  a t r o p h ie  

d e  la  s u b s ta n c e  c o r t ic a le ,  k y s t e s  e t c  -
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- Autopsie pratiqué par M. le professeur 

xxx Devic. De constate aux deux poumons, des cicatrices 

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

c a s  tu b e r c u le u s e s  g u é r ie s  –  D e  n o m b r e u x  g a n g lio n s  h y p e r tr o p h ié  s e  tr o u v e n t a u x  

v o is in a g e s  d e s  g ro s s e s  b ro n ch e s , m a is  a u c u n e  n ’a  s u b i la  d é g é n é re s c e n c e  

c a s é e u x . L e  m a la d e  é t a it  u n  a t h é r o m a t e u x , x x x  le s  lé s io n s  p o r t a n t  s u r  l’a o r t e  

et ayant donné naissance à une insuffisance valvulaire. L’hypertrophie du 

cœ ur est caractérise que l’organe pèse 750 gr. Il n’existe pas 

d ’im p a c t e s , n i r é c e n t , n i a n c ie n  d a n s  a u c u n e  x x x , p a s  m ê m e  d a n s  la  r a t e  

(9 0  g r .).  L e s  r e in s  (R . d r . 1 1 0  g r , R . g a u c h e  1 2 0 ), s o n t  m a n ife s t a n t  s c lé r e u x , la  

c a p s u le  e t  a p a is é e  a d h é r e n te , la  s u r fa c e  d e  l’o r g a n e  g r a n u le u s e , le  x x x  c o r t ic a le  e t  

a tro p h ié e , o n  y  c o n s ta te  d e s  k y s te s . N o u s  n ’a v o n s  r ie n  d e  n o ta b le  à  s ig n a le r  d a n s  

la  fa c e , q u i p è s e  1 5 6 0  g r . L ’e s t o m a c  p r é s e n t e  d e u x  u lc è r e s  b ie n  a ffe c t a n t , 
siégean t au  vo is in age d e la  p etite  cou rb u re. L ’u n e, p lu s vo is in e d u  p y lore, 

x x x  3 è m e  d e  la r g e u r  e t  2  d e  h a u t e u r ,  s e s  b o r d  s u r é le v é s ,  fo r m a n t  u n  

b o u r r e le t  lis s e , p lu s  é p a is  e n  c e r t a in  p o in t  n e  p r é s e n t e n t  p a s  d e  t r a c e s  

d’un processus inflammatoire récent – Le 

second se trouve à égale distance du 

p y lo re  e t d u  c a rd ia , il p o s s è d e  le s  m ê m e s  d im e n s io n s  q u e  le  p r e m ie r , m a is  il 

a  d e s  c a r a c t è r e s  a n a t o m iq u e s  b ie n  d if fé r e n t s . L e s  b o r d s  s o n t  e n  g r a n d is , 

la  m u q u e u s e  s e  l im it e  le  p o u r t o u r ,  p u is  u n e  é t a p e  c o n c e n t r iq u e  

e s t  fo r m é  p a r  u n e  t u n iq u e  m u s c u la ir e ,  q u i e lle - m ê m e  t a il le r  à  p ic ,  

x x x  le  fo ie  fo r m é  p a r  u n e  a u t r e  p la c e  d e  m u s c le . –  A  g a u c h e  d e  c e t t e  x x x , 

o n  tra c e  u n e  a r tè re  n é a n ts  q u i a  d o n n é  lie u  à  l’h é m o p ty s ie  à  la q u e lle  

a  s u c c o m b é  le  s u je t –  Il s ’a g it d ’u n e  b ra n c h e  d e  la  c o ro n a ir e . x x x  c e tte  

a s t r e ,  a u  t r a v e r s  d e s  p a r o is  g a s t r iq u e s  m a is  i l  a  é t é  im p o s s ib le  

d e  t r o u v e r  u n  p o in t  x x x  –  E n  s o m m e  il s ’a g it  d e  d e u x  u lc è r e s . L ’u n  a n c ie n  

q u e  c o u ra m m e n t o n  c o n s id è re  x x x  c ic a tr is e  ; l’a u tre  e n  v u e  d e  fo rm a tio n s  e t x x x .
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35 Leçon4 février 1897Empoisonnement par HCL.H. de 57 ans. Service de M. Bondet apporté dans le service avec des signes de xxx maigre et de souffrance très grande. Survie le 8 heures.Autopsie le 4 Février 1897.Sujet de taille moyenne présentant avec embonpoint très prononcé. Difficultés d’examiner la bouche, toutefois la langue à l’aspect rétracté et  jaunâtre. En ouvrant la cavité abdominale on voit s’échapper les gaz et on voit dans 

les parties déclives 

un liquide roussâtre. Dilatation des anus intestinales dont la surface a une teinte rouge un peu sèche ; sur les parois et 

surtout du côté gauche le péritoine a une teinte rouge avec quelques suffissions sanguines.Après avoir ouvert le tube digestif, on voit que l’œsophage présente des plis plus accusés que d’habitude surtout à la partie inférieure ; mais les lésions les plus considérables se trouvent dans l’estomac dont
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t o u t e  l a  s u r f a c e  i n t e r n e  e s t  r o u g e  n o i r â t r e ,  

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

o f f r e  a u s s i  ç a  e t  l à  

d e  n o m b r e u s e s  e c c h y m o s e s .  E n  

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

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

u n e  e s c h a r e  d e  l a  l o n g u e u r  d ’ u n e  p i è c e  d e  c i n q  

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

u n  t i s s u  j a u n e  g r i s â t r e  m i n c e  

d ’ a s p e c t  f i l a n d r e u x ,  a u  c e n t r e  d u q u e l  

s e  t r o u v e n t  2  o u v e r t u r e s  d e  l a  l a r g e u r  d ’ u n e  p i è c e  d e  
5 0  f r a n s  s e  

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

f i l a m e n t e u s e .  T o u t  a u t o u r  s e  

t r o u v e n t  d e  n o m b r e u s e  s u f f i s s i o n s  s a n g u i n e s .  L e  

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

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

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

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

c u l - d e - s a c ,  c ’ e s t - à - d i r e  c e  m ê m e  l i q u i d e  q u i  

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

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

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

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

l a  p a r t i e  s u p e r f i c i e l l e  p r é s e n t e  u n e  p e l l i c u l e  
g r i s â t r e .  L e  p y l o r e  p a r  l e  f a i t  d e  

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

p a s s e r  l e  p e t i t  d o i g t . L a  1 è r e  p o r t i o n  

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

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

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



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

n e t t e  s u r  

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

l ’ i n t e s t i n  j u s q u ’ à  0 , 5 0  x x x  e n v i r o n  d u  p y l o r e .

P l u s  l o i n  l a  m u q u e u s e  d e  l ’ i n t e s t i n  a  

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

o n t  u n e  t e i n t e  x x x  d e  v i n  

p â l e ,  j u s q u ’ à  3  m s  e n v i r o n  d u  p y l o r e  ;  p u i s  
l ’ i n t e s t i n  r e p r e n d  s o n  a s p e c t  

h a b i t u e l . L e  f o i e  t r è s  

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

lo b e  g a u ch e  u n e  te in te  b ru n â tre  

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

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

t e in t e  a n a lo g u e  b r u n â t r e  e t  l ’o r g a n e  

e s t  p l u t ô t  m o u . L ’ a t m o s p h è r e  

g r a i s s e u s e  d e s  r e i n s  

e s t  t r è s  a b o n d a n t e  ;  

c e s  o r g a n e s  n ’ o f f r e n t  p a s  

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

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

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

f o r t e  s u r c h a r g e  g r a i s s e u s e . S u r c h a r g e  

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

C œ u r  v o l u m i n e u x  

a v e c  s u r c h a r g e  g r a i s s e u s e  t r è s  p r o n o n c é ,  

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

d r o i t  e t  x x x  a u

n i v e a u  d e  l a  b a s e  ;  l e s  p a r o i s  

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



p  l u  t ô  t  é  p  a  i s  s  e  s  .  R  i e  n   

d  e   p  a  r  t  i c  u  l i e  r   

d  u   c ô t é  d  e s  

v al v ul e s. A ort e 
s  a i n e  

s a u f u n e  p e t i t e  p l a q u e  

à 

l a  c o u r b u r e . L e s  p o u m  o n s  

p r é s e n  t e n  t 

l e   s  o  m m e  t 

et  l e bor d ant ér i eur  t r ès emphy sémat eux  et  sont  si ège d’ une congest i on i nt ense qui  donne à l a coupe une t ei nt e r ouge br une.  Mai s sans i ndur at i on,  sans nodul e,  sans œdème et  sans aucune l ési on pl eur al e si  ce n’ a quel que t r ès l égèr es adhér ences du sommet  dr oi t .  – Tous l es f r agment s du poumon même de l a base on ar r i ve sur nagent  par f ai t ement  dans l ’ eau.  On pr end f i n l ’ ex amen hi st ol ogi que un f r agment  du l obe i nf ér i eur  gauche dans l ’ uni on du 1/3 sup.  avec l e 1/3 moy en en ar r i èr e.-  ( un mor ceau pr i s au- dessous est  par f ai t ement  per méabl e à l ’ ai r  et  sur nage bi en)  - .Poi ds  :  Cœur  430.  Rei n dr oi t  200.  Rei n gauc he 220.  Foi e 2450.  Rat e 180.
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Cirrhose 

du foie avec ictère et Pyléphlébite.H. 65 ans, service de M. Lépine, qui faisait rencontre le début 

de sa maladie à 3 mois seulement.Autopsie le 4 novembre 1897 – œdème notable, mais non excessif des membres inférieurs. 

Souillures du siège indices de 

xxx. Abdomen peu 

volumineux. En l’ouvrant il ne s’écoule guère que deux litres de sérosité citrine ; mais une ponction avait été faite peu de jours avant 

la mort.Le foie ne dépasse le rebord costal sur la ligne mamelonnaire qu d’un travers de doigt ; tandis qu’il s’avance notablement au niveau de la région 

épigastrique. On peut voir immédiatement qu’il est cirrhotique avec ictère ; mais qu’il adhère au diaphragme très fortement par de nombreux tractus fibreux courts qui 

le fixent
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à  c e  n iv e a u . C e la  e x p liq u e  c o m m e n t le  fo ie , m a lg ré  u n e  a u g m e n ta t io n  d e  v o lu m e  

n o ta b le , n e  s ’e s t p a s  a b a is sé  d a va n ta g e  a u -d esso u s  d u  reb o rd  co s ta l. A va n t d ’is o le r  le  

fo ie , o n  re c h e rc h e  s ’il n ’e x is te  a u c u n e  c o u rs e  d e  ré te n tio n  d u  h ile  d e  c e  tra je t d e s  

canaux biliaires qui sont absolument sains et parfaitement perméables jusque dans le duodénum qui ne présente également aucune altération.En coupant les adhérences qui relient le diaphragme à la face supérieure du foie, on remarque non seulement qu’elles sont constituées par un tissu fibreux très résistant et manifestement ancien ; mais aussi qu’elles sont le siège de nombreux vaisseaux de nouvelle formation plus ou moins dilatées très vraisemblablement par le fait d’une circulation complémentaire. La face inférieure du foie adhère aussi au duodénum et au colore transverse. L’inflammation se propage plus bas jusqu’au cœcum où l’on constate des adhérences anormales avec la paroi du bassin par des tractus fibreux également très vascularisés.
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Lorsque le foie est isolé, on constate 

d’abord son augmentation de volume et de poids (2020 gr.) surtout aux dépens de son lobe gauche beaucoup plus volumineux que de 

contenue. L’état de la face supérieur est en grande partie masquée par les débris des tractus fibreux qui adhèrent à la capsule épaissie. Mais près 

des bords, on voit que la surface est jaune verdâtre, plus ou moins granuleuse et indurée. C’est sur la face inférieure que les granulations sont le plus manifestes. Ce sont elles 

qui sont de coloration jaune verdâtre plus ou moins foncée, tandis que les 

parties déprimées qui les entourent sont grisâtres et manifestement scléreuses. Sur les coupes cette disposition 

est encore plus manifeste. On voit plus nettement les lobules restés par du tissu fibreux et aussi des plaques fibreuses, ça et là sur lesquelles émergent seulement quelques petites granulations ; tandis que sur d’autres 

points les granulations sont beaucoup plus 

volumineuses et plus régulières avec part peu de tissu fibreux à la périphérie. On peut même voir quelques portions du tissu hépatique du volume d’une noisette à une noix, de forme à peu près arrondie

SCD Lyon 1



t

r

, >   V. '   •   ■  '   .   r i
>■ l   *   ■:   \ V  r -

A > > f .  I

V   '  ̂ :   '   * ■ '   '   '   - k \

y - x \ >   '  ^

:  k

ÿ k  , _  .   . .  • s

“p "  ■  . J -  V V   •  ■  .

 ̂• '   '   '  _ >   ■>  >  V   ' t  ̂  ' -   •  ■

•  VI   -  ̂  . J.

J v   '’ ^ ■. C

>   -   *■  <
V-, V  V

 ̂ A t  ' V-

- > S  .
— >-v.>

V'   /

- > ’ Ci .   > .

-  -  V \

' • J- . 1   > -   >  5 ^

: -   ̂  A
, y *  y -  v ^   '   V

■' •'  ̂  ^   r   ,:

'
S.

*

ï  y
, > .   Y   >-  >   v  \  .

^   >  3   >   .   ■  .

. 7 ;   ^
- r   J .   Î S.

J - y -   > -  \

\

,   :
’   ■ - >  A

> 7    ̂   ̂   ^ • y  O   j .

P
.   '  % - *  > * *   V    r >

\

>   - ^  V    >  3  ^
V  "   V  . y  V  .   .  J  S

^ W  : »  * J i J k

■ ' A   ^ > ■  V   ^
-  r   *   '   >

^    A >  f   \ .  y  ;
■ J ^ > s t

- *- V
"  ï '  ̂   '   ■ '. ^ v   / > >

 ̂‘ 7  f

f V ^ - > -j - r j -   J- \  - V  . A  —  ! V  ‘   ̂ V

' I   .   ■  .   V :  ‘

\    ̂ ' 1  -  e

■  V i

N .

*.
> >  ̂ 3k v  . \

V..Î  s: .„ ,

*>  V■57v  .   V ' V V v-  > - V '  ̂'   ̂ t  >  •>  \ J  ‘  ^ >   \
; ■

v " %7  î: Vç;- >- f
A   ■-

hi- 1

I #

J - r ■'    ̂  . r    ,  —   , J-  V - y ̂  . ?■

■

A  ;  -  >  r  .   ̂  V.:»  >  X .   ^

v ^  v  , - . v  i ' 7 \  ^  A

 ̂  •  V   ■
/ •   •.  -  . ■  -  ̂  .   ■  V  '  . y

 ̂  ■■  ».. >- >  >^v,  ►. ^ v v ' » v. -̂ v  A  ^   i   ̂ ^
r v <  v  ^ . ^  C L >.,r  \    _ y v _ r  .r   >   %

%
O

' r’

■I. a Y» -: y«. <.,  É i / . S C D L y o n 1



c o n stit u é e s s e ul e m e nt p ar u n ti s s u h é p ati q u e m o u j a u n e v er d âtr e, f ai s a nt s ur l e s c o u p e s u n e s ailli e n ot a bl e et r e s s e m bl a nt à d e gr o s n o d ul e s 

a d é n o m at e u x, s a n s q u’ o n p ui s s e c e p e n d a nt affir m er l e ur n at ur e n é o pl a si q u e. L’ e x. ni er 

p er m ettr a p e ut êtr e d e tr a n c h er l a q u e sti o n.  O n v oit a u s si q u e l e s gr o s s e s br a n c h e s d e l a v e s si e p ort e s o nt r e m pli e s p ar u n e s u b st a n c e j a u n e v er d âtr e 

t r ès mol l e adhér ant  pl us ou moi ns à l a sur f ace i nt er ne du vai sseau et  par ai ssant  const i t uée par  un cai l l ot  f i br i neux.  On t r ouve l a pr ésence de ce cai l l ot  j usque sur  des vai sseaux ayant  l e vol ume d’ une pl ume d’ oi e depui s l e t r onc de l a vessi e por t e à son ent r ée dans l e f oi e.  – Aucun gangl i on t uméf i é ver s l e hi l e du f oi e.  La vési cul e nor mal e est  r empl i e par  une bi l e noi r e,  épai sse. Le pér i t oi ne est  par t out  de col or at i on bl anchât r e et  mani f est ement  épai ssi ,  not amment  au ni veau du mésent èr e où l ’ on t r ouve aussi  des vai sseaux pl us ou moi ns di l at és et  si nueux.
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Le pancréas est manifestement sclérosé. Il en est de même des capsules surrénales.La rate est notablement augmentée de volume, enfoui sous le diaphragme auquel elle adhère intimement, de telle sorte qu’elle ne fait qu’une légère saillie au dessous du rebord costal sous la forme d’une masse blanchâtre, arrondie, correspondante à son extrémité inférieur, recouverte comme tout l’organe d’un coque fibreux de 2 ou 3 mill. d’épaisseur qui adhère de toutes points aux organes voisins à l’exception de cette extrémité qui offre tout à fait l’aspect d’une surface articulaire. Les adhérences de la rate d’une part au diaphragme et d’autre part à l’estomac et au colore devaient rendu la recherche de ses dimensions très difficile sinon impossible 

pendant la vie. L’organe est de consistance ferme avec épaississement des closions fibreux partout de la capsule épaissie. La teinte 

générale est de coloration rouge foncé. La rate isolée pèse 530 gr.
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Les reins ne présentent aucune altération. Rein droit 170 gr.- Rein gauche 180 gr. Le tube digestif ouvert sur toute 

son étendue n’offre aucune lésion notable, si ce n’et au niveau du cœcum à 4 ou 5 travers de doigt de la valvule de Bouchain, 

où la muqueuse est légèrement tuméfiée rouge et très vascularisée avec dilatation des vaisseaux sur tout le pourtour à l’intestin, mais seulement sur une 

hauteur de 3 ou 4 travers de doigt. Cette altération 

de la muqueuse correspond précisément à celle du péritoine à ce niveau précédemment signalée. Il est probable que les lésions de péritonite au voisinage du foie se sont propagées jusqu’au 

cœcum et qu’elles ont déterminée à ce niveau des troubles circulatoires et inflammatoires dans toute l’épaisseur de la paroi intestinale ; d’où la congestion et la dilatation 

des vaisseaux qui ont pu laisser suinter le sang reconnu dans une selle mélanique. Quelques rares adhérences des plèvres avec les poumons à peu près sains et ne présentant qu’un peu de 

congestion aux bases. Cœur sans altération notable. Poids 310 gr. ; mais aorte très athéromateux sur tout son étendue (plaques jaunes, plaques ulcéreuse et plaque calcaires).
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Fi è vr e t y p h oï d e. P érit o nit e c o n s é c uti v e. H. 3 4 a n s, s er vi c e d e M. L é pi n e, f ai s a nt 

r e m o nt er l e d é b ut d e s a m al a di e à 2 5 j o ur s e n vir o n et a y a nt pr é s e nt é l e s d er ni er s j o ur s l e s si g n e s d’ u n e p érit o nit e g é n ér ali s é e. L e m al a d e f ut d’ a b or d tr ait é p ar l e s b ai n s 

fr oi d s q u’il r ef u s a a pr è s 8 

à 1 0 j o ur s. O n e m pl o y a al or s l e s a nt éri pti q u e s i nt e sti n a u x : s al ol et c al o m el 0, 5 0 gr. A ut o p si e l e 6 n o v e m br e 

1 8 9 7. A b d o m e n v ol u mi n e u x a v e c t y m p a nit e tr è s pr o n o n c é e. E n o u vr a nt l a p ar oi a b d o mi n al e, o n v oit q u e c ett e di st e n si o n e x c e s si v e d u c ol o n 

tr a n s v er s e p ar d e s g a z et a u m ê m e ét at, m ai s à u n m oi n dr e d e gr é d e s a n u s i nt e sti n al e s u p erfi ci ell e m e nt pl a c é e. C e s a n u s à s urf a c e 

r o u g e âtr e l é g èr e m e nt d é p oli e s o nt a g gl uti n é s e ntr e ell e s p ar u n e x s u d at bl a n c h âtr e et m o u m a nif e st e m e nt p ur ul e nt p e u a b o n d a nt, p er m ett a nt d’i s ol er l e s a n u s s o u s l’i nfl u e n c e d e s l é g èr e s tr a cti o n s.
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Les exsudats sont plus abondants vers les parties déclives et notamment à droite au niveau de la portion ascendante du colon. On trouve en outre un peu de 

pus liquide, surtout à la partie inférieure de la cavité pelvienne.En examinant très attentivement sur place l’intestin sur tout son parcours, on ne découvre sur aucun point une rupture manifeste de sa paroi. On remarque seulement l’augmentation très manifeste des exsudats et la fixation anormale par eux de la portion ascendante du colon.Après avoir isolé et ouvert le tube digestif sur toute son étendue, en procédant avec beaucoup de soins pour éviter de déchirer l’intestin ; on ne constate par davantage de rupture, mais on voit que la muqueuse intestinale est le siège de lésions importantes qui au niveau du gros intestin ont dû donner lieu à la péritonite.Et d’abord sur l’intestin grêle on ne découvre des lésions que sur les 15 derniers centimètres 

où se trouvent des ulcérations en voie de cicatrisation. Ce sont des ulcères arrondis ou ovalaires ou un peu irrégulières surtout sur la valvule où ils sont confluentes, dont le contre est blanc assez mince, tandis que le pourtour
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légèrement tuméfiée est de coloration noirâtre, arrondie. On trouve aussi quelques points noirâtres isolés correspondant à des follicules qui n’ont pas été ulcérés. Du côté du péritoine à ce niveau, seulement un peu de vascularisation 
augmentée, sans exsudat adhérent.Le gros intestin présente au niveau du cœcum plusieurs ulcérations arrondies disséminées à bord rougeâtres tuméfiées et à fond complètement détergé assez mince. Puis on trouve à 20 cent. environ de la valvule 

de Bouhin une ulcération plus large et plus profonde paraissant formée par l’agglomération de plusieurs follicules ulcérés et ayant 2 travers de doigt dans le sens transversal de l’intestin pour un dans le sens longitudinal. Cette ulcération de même aspect qui 

celles des cœcum et manifestement plus récentes que celles de l’intestin grêle, présente un fond plus étendu et tout à fait mince, mais cependant sans perforation. Tout autour, au dessus et au dessous, le péritoine est recouvert d’un
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Exsudat purulent abondant et adhérent. C’est cette ulcération qui très manifestent a été le point de départ de la péritonite 

qui du reste est survenue xxx et lentement et se présente avec les lésions les plus prononcées à ce niveau.Au dessous de cette grande et profonde ulcération, on trouve encore quelques petites ulcérations isolées semblables à celles du cœcum, disséminées jusqu’au niveau de l’S iliaque. Indépendamment des ulcérations, il existe un assez grand nombre des points noires ardoisées se rapportant manifestement à des lésions plus anciennes des follicules du gros intestin et paraissant contemporaines de celles de l’intestin grêle.Ganglions mésentériques un peu tuméfiées – Rate peu augmentée de volume 250 gr. – Reins n’offrant rien de particulier – Droit 160 gr. Gauche 170 gr. – Foie peut être un peu gras 1500 gr. – Cœur 230 gr. Poumons présentant seulement un 

peu de congestion aux bases.
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24ème Leçon

7 janvier 1897 Mal de Bright. 

Pleurésie g. ancienne.

A n c ie n n e  p é r ito n ite  a d h é s iv e  d e  la  s u r fa c e  d u  

d ia p h r a g m e  e t  l e s  o r g a n e s  v o is in s  –  P le u r é s ie  d r o i t e  

au 
d é b u t  e t  p é r i c a r d i t e  r é c e n t e . H .  d e  2 8  a n s .  S t e  E l i s a b e t h  

a y a n t  p r é s e n t é  l e s  s i g n e s  d u  m a l  d e  B r i g h t  a v e c  

f r o t t e m e n t s  p é r i c a r d iq u e s  l e s  d e r n i e r s  j o u r s . A u t o p s i e  

le  7  ja n v ie r  1 8 9 7 . L e s  p l è v r e s  g a u c h e  s o n t  é p a i s s i e s  

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

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

a n c i e n n e  p l e u r é s i e .  L e  l o b e  i n f é r i e u r  d e  c e  p o u m o n  

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

d ’a i r  ;  l e  t i s s u  e s t  s e u le m e n t  d e  c o lo r a t io n  p lu s  fo n c é e  

e t  m o u ,  i l  e s t  r é d u i t  a u  m o i n s  a u  1 / 3  d e  s o n  v o l u m e  

e n v i r o n .  P a r  c o n t r e ,  l e  l o b e  s u p é r i e u r  p a r a i t  

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

m e s u r e  0 , 1 5  c e n t i m .  d e  h a u t e u r  ;  i l  n ’ e s t  l e  s i è g e  
d ’a u c u n e  lé s io n  a p p r é c ia b le .  –  L e  p o u m o n  d r o it  

e s t v o lu m in e u x  e t d a n s  la  m o itié  in fé r ie u re  le s  p lè v re s  

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

cependant au doigt un peu la sensation de 

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

SCD Lyon 1
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d u  p o u m o n  i l  e x i s t e  d e  l ’ e n g o u e m e n t  a v e c  p e r s i s t a n c e  

cependant de la 

p r é s e n c e  d e  l ’a ir . L ’a o r t e  d e s c e n d a n t e  e s t  

d é v i é e  à  g a u c h e  p a r  a d h é r e n c e  à  d e s  p l è v r e s  

épaissies et rétractées. En ouvrant le 

p é r ic a r d e ,  o n  v o i t  s u r  la  s u r f a c e  c o r r e s p o n d a n t e  

d e s  2  f e u i l l e t s  u n  l é g e r  e x s u d a t  d o n n a n t  

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

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

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

2  f e u i l l e t s  s u r t o u t  n o m b r e u x  a u  n i v e a u  d e s  

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

;  i l  e n  e x i s t e  a u s s i  q u e l q u e s  u n s  p r è s  d e  

la  p o in te  v e r s  la  r é g io n  a n t é r ie u r e  e t  s e u le m e n t  

5 0  g r s .  S e  s e r o n t  d a n s  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  d u  

p é r i c a r d e .  –  L e  c œ u r  a i t  h y p e r t r o p h i é  s a n s  l é s i o n  

orificielle, on  rem arqu e seu lem en t 2  – 

3  p l a q u e s  d ’ a t h é r o m e  c o m m e n ç a n t  à  l ’ o r i g i n e  

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

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

teinte blanchâtre, 

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

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

d e  l ’ o r g a n e  t r è s  g r a n u l e u s e .  L e s  g r a n u l a t i o n s  
a p p a r a i s s e n t  d e  c o u l e u r  b l a n c h â t r e  s u r  u n  

fo n d  ro u g e . A  la  c o u p e , in d u ra tio n  m a n ife s té e  

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

b l a n c h â t r e  ;  -  L e s  c a p s u l e s  s u r r é n a l e s  

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

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

a p p a r a i t  

b l a n c h â t r e  

e t  

manifestement scléreuse. L’une parait plus altérée que l’autre.Le foie ne présente rien de particulier si ce n’est les adhérences filamenteuses nombreuses qui le relient au diaphragme et sur le bord antérieur immédiatement au dessus du fond de la vésicule biliaire un nodule de la grosseur d’une noisette constituée par une capsule fibreuse enveloppant une matière crasseuse, mais immédiatement en dehors de la capsule de glisson.La rate présente comme le foie des adhérences au diaphragme mais encore plus intimes.Les capsules de la rate et du foie sont manifestement épaissies, mais le parenchyme des 2 organes ne parait pas altéré. Des brides fibreuses filamenteuses retient encore la face inférieure du diaphragme à l’estomac, quelques une au niveau du cul-de-sac et en plus grand nombre au niveau de la petite courbure. Il en outre quelques une aussi reliant le diaphragme au duodénum et au colon transverse.Poids : Cœur= 500. Foie = 2000. Rein Droit = 125 et rein Gauche = 125. Rate = 200.R. – à noter avec les lésions de la pleurésie ancienne du côté gauche et des adhérences péritonéales remontant probablement à la même époque, une péricardite récente coïncidant avec une pleurésie également récente du 
c ô t é  d r o it  ;  c e  q u i s e m b le r a it  

indiquer la concomitante 

d e s  l é s i o n s  d e s  s é r e u s e s  

p l u t ô t  q u e  l a  p r o p a g a t i o n  d e  l ’ u n e  à  l ’ a u t r e  d a n s  

ce cas 

?  –  S c l é r o s e  d e s  c a p s u l e s  

s u r r é n a l e s  

a c c o m p a g n a n t  

c e l l e  d e s

r e i n s  –  E n f i n  

h y p e r t r o p h i e  

c o m p e n s a t io n  t r è s  m a n ife s t é  

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

r é d u i t  à  u n  p e t i t  v o l u m e  

p a r  l a  p l e u r é s i e  a n c i e n n e . SCD Lyon 1
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Hypertrophie cardiaque avec oblitération par athérome de la coronaire antérieure, d’où myocardite scléreuse avec amincissement et dilatation sur un point du ventricule gauche. – Reins scléreux prob. Par oblitérations vasculaires avec prédominance des lésions sur le rein droit très atrophié. – Infarctus pulmonaires récents.F. 58 ans, s. de M. Lépine, cardiaque ayant présenté avec les signes d’hypertrophie du cœur un souffle systolique intense dont le maximum était à la pointe, mais qui avait disparu momentanément à plusieurs reprises.Autopsie le 18 novembre 1897. Œdème notable des membres inférieurs ; écoulement de 5 à 6 litres de sérosité en ouvrant 

la cavité abdominale.Malgré l’emphysème du bord ant. des poumons, le cœur apparait couché 

sur le diaphragme en présentant une assez large surface en rapport avec la paroi,

SCD Lyon 1
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la pointe 

correspondant au 6ème espace intercostal en dehors du mamelon. Les oreillettes sont volumineuses, remplies des caillots anoxiques qui se contiennent avec ceux contenues dans les ventricules aussi manifestement dilatés. Les valvules 

auriculo-ventriculaires participant à l’hypertrophie cardiaque sont élargies et épaissies, mais, sans traces manifestes d’endocardite, ni d’athérome. Après avoir enlevé 

les caillots contenus dans le ventricule gauche. On 

voit à l’épreuve de l’eau que la valvule mitrale arrive à produire une occlusion complète. Il n’en est pas de même pour la tricuspide qui laisse toujours ressortir de l’eau vers le centre où les bords épaissies des valves ne peuvent pas arriver à une coagulation suffisante. Les sigmoïdes de l’aorte sont un peu épaisses comme il arrive chez les athéromateux avec hypertrophie 

du cœur, mais sans rétrécissement ni insuffisance.
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Quoique les sigmoïdes de l’aorte soient suffisantes et qu’il n’excite même que quelques plaques jaunes d’athérome disséminées sur l’aorte, le ventricule gauche présente une dilatation tout à fait insolite. Par un examen plus attentif, on voit que la dilatation porte sur une région déterminée qui est la partie moyenne de la région externe du ventricule gauche et que la paroi ventriculaire est notablement amincie sur ce point ; ce qui amène à rechercher l’état des coronaires. Leur orifice parait normal. On ouvre la coronaire antérieure dont la bronche droite ne présente que quelques lésions athéromateuses, sous la forme des plaques jaunes rétrécissant seulement son calibre. Mais la bronche gauche présente immédiatement des lésions 

athéromateuses beaucoup plus considérables avec calcification des parois sur une étendue de 2 à 3 cent. à ce niveau l’artère dont le calibre est très rétréci est remplis de caillots
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en partie fibrineuse et en partie anoxique ne paraissant pas très 

anciens, mais immédiatement au dessous l’artère présente extérieurement comme une nodosité qui correspond à une oblitération complète par un caillot fibrineux ancien. C’est immédiatement au dessous de ce point que commence la dilatation de la paroi amincie sur l’étendue d’une pièce de 5 fr. au moins. Une coupe un peu au dessous de la nodosité et perpendiculairement à la 

direction de l’artère permet de trouver encore celle-ci sous la forme d’un petit cordon plein. On voit aussi que la paroi amincie est constituée par un tissu scléreux contenant peu de fibres musculaires 

et d’autant moins qu’on examine le point central le plus aminci qui n’a guère que 2 à 3 mill. d’épaisseur, avec un peu d’épaississement du péricarde viscéral et surtout de l’endocardite ayant à ce niveau une teinte blanchâtre. Ces lésions paraissent anciennes et on ne découvre aucune lésion récente. La coronaire postérieure ne présente aucune altération.
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Au ni veau des aut r es r égi ons l es par oi s du c œur  gauche sont  mani f est e ment  épai ssi es.  Le c œur  droi t  est  égal e ment  di l at é et  épai ssi ,  mai s sans l ési on de myocar di t e appr éci abl e.  Poi ds du c œur 550 gr. Pou mons.  Vol u mi neux,  e mphysé mat eux,  sans adhér ences pl eur al es,  sans pl eur ési e.  On r e mar que seul e ment  à l a base du l obe i nf éri eur  dr oi t  

en arri èr e,  t out  pr ès du bor d,  deux i nf arct us r écent s,  l ’ un du vol u me d’ une a mande et  l ’ aut r e d’ une noi set t e.  Sur l a part i e sy mét ri que du l obe i nf éri eur gauche se t r ouve encor e un i nf arct us du vol u me d’ une a mande.  Fai t  peu de congest i on aut our de ces i nf arct us 

qui  par ai ssent  t out  à f ai t  r écent s.  Ri en de par t i cul i er  dans l es br anches de l ’ ar t èr e pul monai r e,  pas pl us que dans l e c œur  dr oi t  exami né avec beaucoup de soi ns. Foi e.  De vol ume nor mal ,  un peu congest i onné ;  mai s sans pr ésent er  l ’ aspect  du f oi e muscade,  sans t r ace de scl ér ose ;  1480 gr .
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reins très altérés. Le rein droit très diminué de volume 

et comme ratatiné ne pèse que 80 gr. son tissu parait plus résistant et sa surface présente des saillies et des dépressions très prononcés. Après avoir enlevé la capsule épaissie, on voit bien mieux cet état de la surface du rein qui lui donne une vague ressemblance avec un cerveau de chien, en raison des saillies plus ou moins allongés et contournées qui atteint avec les dépressions et la coloration roué de ces parties. Sur la coupe, on remarque d’abord un 

bord aminci très sinueux, avec des festons très prononcés correspondant aux saillies et dépressions de la substance corticale. En réalité il n’y a pas de saillie véritable ; car il n’y a sur aucun point 

d’augmentation de volume de la substance corticale qui est plutôt diminué d’une manière générale et absente au niveau des dépressions où il existe une sclérose manifeste rappelant tout à fait celle des anciens infarctus. Aussi semble-t-il que ce rein a été le siège d’infarctus multiples qui ont donné lieu à ces scléroses
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multiples disséminées sur toute la couche corticale du rein d’où sont résulté les dépressions irrégulières séparant les portions qui n’ont pas été détruites 

et qui font une saillie relative. Cependant pas d’oblitération dans le tronc de l’artère rénale.Le rein gauche est aussi diminué de volume, ne pesant que 150 gr., avec une consistance un peu augmentée. La capsule présente un peu d’épaississement anormal. Après l’avoir enlevée, on constate que la surface xxx ça et là le siège des légères dépressions qui paraissent comme un diminutif des lésions du rein droit.Rate diminuée de volume et ferme, 140 gr.Le péritoine a une teinte générale blanchâtre. Il est manifestement épaissi. En outre, on trouve sur le mésentère des trachées blanchâtres blanchâtre irrégulière, indices certains d’inflammation chronique.Les deux trompes sont oblitérées avec rétention d’un peu de liquide, et prédominance des lésions inflammatoires du côté droit où existent des adhérences à la paroi latérale de la cavité pelvienne. – Utérus normal, moins avec signe d’xxx.
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2 5 è m e  L e ç o n 9  ja n v ie r  1 8 9 7 M a la d ie  k y s t iq u e  d e s  o v a ir e s  –  M a l 

d e  B r ig h t . K y s t e s  c o n g lo m é r é s , d ’a s p e c t  m u lt io c u la ir e s , d e s  

2  o v a i r e s .  P e t i t s  c o r p s  m y o m e s  d e  l ’u t é r u s  

e t  g o it r e .  –  H y p e r t r o p h ie  d u  c œ u r  a v e c  lé g è r e  e n d o c a r d it e  

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

d u  c ô t é  d r o i t  a v e c  é p a n c h e m e n t  p l e u r a l .

F. de 68 a. Sce de M. Bondet.

Autopsie le 9 janvier 1897. Œ dème très prononcé 

des membres inférieurs. 

A p r è s  a v o i r  o u v e r t  l e  s u j e t  o n  r e m a r q u e  q u ’i l  y  a  u n  

é p a n c h e m e n t d e  s é ro s ité  d a n s  le s  2  p lè v re s  (d e  1  b it ½  

à  2  b it s .d e  c h a q u e  c ô t é ), s a n s  u n e  g o u t t e  d e  liq u id e  d a n s  

la  c a v it é  a b d o m in a le  o ù  p a r  c o n t r e  o n  t r o u v e  u n  é n o r m e  

k y s t e  o b t e n a n t  la  c a v i t é  d u  p e t i t  b a s s in  t o u t  e n t iè r e  e t  

fa is a n t  s a illie  a u -d e s s u s  d u  d é tr o it  s u p é r ie u r . C e  k y s te  

q u i  a  a u  m o i n s  l e  v o l u m e  d ’u n e  t ê t e  d ’e n f a n t ,  s ’e s t  

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

a v e c  l e q u e l  i l  f a i t  c o r p s  e t  q u i  a i t  e n c o r e  l e  s i è g e  d e  k y s t e s  

p lu s  p e tits  a g g lo m é ré s , d u  v o lu m e  d ’u n e  n o is e tte  à  u n e  n o ix , 

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

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

k y s t e s  ;  t o u t  c e s  k y s t e s  u n  g é n é r a l d u  v o lu m e  d ’u n e  

n o i s e t t e  à  u n e  n o i x  s o n t  c o n s t i t u é s  p a r  u n e  
p a r o i m e m b r a n e u s e  b la n c h e ,  m in c e  r é s is t a n t e  à  s u r fa c e  

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

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

k y s t e s ; c ’ e s t - à - d i r e m  ê m  e s k y s t e s a g g l o m  é r é s , d u 

m  ê  m  e  v  o l u  m  e  e t c  …  …  L  a  t r o  m  p  e  e  s t t o  u t à  f a i t i n  d  é  p  e  n  d  a  n t e  

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

d i l a t a t i o n . E n  o u v r a n t l e s k y s t e s o n  e n  t r o u v e  q u i 

s o n t t r è s p e ti t s d u v o l u m  e d ’ u n p o i s e t m  ê m  e d ’ u n e 

t ê t e d ’ é p i n g l e . O n r e m  a r q u e e n c o r e q u e l q u e s k y s t e s d e c e 

v o l u m  e  s u r l e  li g a m  e n t l a r g e  s u r t o u t d e  l a  t r o m  p e . -  L ’ u t é r u  s  

p r é s  e  n t e  2  p  e tit s  m y o  m  e s  i n t e r s titi e l s  d  u  v o l u  m  e  d ’ u  n  

g r o s p o i s ; il e x i s t e e n o u t r e s u r l e li g a m  e n t l a r g e g a u c h e à u n 

tr a v er s l e d oi gt d e l’ ut ér u s 

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

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

u n e  p l a q u e  l a i t e u s e  a u  n i v e a u  d e  l ’ i n f u n d i b u l u m  p a r d e  l a  

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

à  1  t r a v e r s  d e  d o i g t s  a u  d e s s u s  d e  l a  p o i n t e . L e s  p a r o i s  d u  

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

d  e s  c a i l l o t s  a  n  o x i q  u  e s . O  n  r e m  a  r q  u  e  s u  r l e s  s i g m  o ï d  e s  d  e  

l’ a o rt e a u n i v e a u d e s n o d u l e s d ’ a r a n t u i s d e p e tit e s 

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

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

s a n s r é t r é c i s s e m  e n t n i i n s u f fi s a n c e . T o u s l e s n o d u l e s s o n t 

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

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

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

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

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

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

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

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

s o i n  n e  p r é s e n t e n t  a u c u n  c a i l l o t  a n c i e n .  –  L ’ a o r t e  

p r é s e n te  u n e  s e u le  p la q u e  c a lc a ir e  à  la  p a r t ie  in fé r ie u r e  

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

in fa r c tu s  d u  v o lu m e  d ’u n e  p e t it e  p o ir e  d ’a u ta n t  p lu s  

saillante à la partie postérieure du  

lo b e  in fé r ie u r  q u e  le  r e s te  d e  c e  lo b e  e s t tr è s  

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

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

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

d e  c a i l l o t s  a n o x i q u e s .  E n  o u v r a n t  l e s  b r a n c h e s  d e  

l ’a r t .  p u l m o n .  o n  v o i t  u n  c a i l l o t  p a r t i e  a n o x i q u e ,  p a r t i e  

f i b r i n e u s e ,  q u i  c o m m e n c e  v e r s  l e  h i l e  d u  p o u m o n  

e t  q u i  s e  t e r m i n e  a u - d e l à  d e  l ’ i n f a r c t u s  p a r  l e  c a i l l o t  

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

c o m m e n c e n t  à  a d h é r e r  s u r  q u e lq u e s  p o in t s  à  la  

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

le s  b ra n c h e s  a rté r ie lle s  q u i s e  s e m b le n t s o it à  la  

b a s e ,  s o i t  à  l a  s u r f a c e  i n t e r n e  o ù  s e  t r o u v e n t  d e s  

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

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

caillots parlant du hile et se 

r e n d a n t  v e r s  l e  l o b e  m o y e n  e t  m ê m e  s u p é r i e u r  o ù  

i l  n ’y  a  p a s  d ’ i n f a r c t u s .  T o u t e f o i s  à  c e  n i v e a u  d e s  c a i l l o t s
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s ’a rrê te n t à  4  –  5  tra v . d e  d o ig t d u  h ile . L e  lo b e  in fé r ie u r  g a u c h e  e s t é g a le m e n t 

atélectasie en grande partie et cependant 
il reste une petite xxx de coin  à la partie postero-interne, (de 2 ou  3 

c e n tim . d e  la rg e u r ) q u i a it to u t à  fa it b la n c h â tre , e m p h y s é m a te u x  e t 

se détache sur le reste 

d u  p o u m o n  b u m -v io la c é . U n e  a n tr e  p e t ite  p o r t io n s  e m p h y s é m a te u x  

a u  b o u t d ’u n e  la n g u e tte  s e  tr o u v e  à  la  p a r t ie  in te r n e  d u  m ê m e  lo b e . 

Il e x is te  d e  ch a q u e  cô té  d e s  x x x  le s  g ro s se s  b ro n ch es  s e u le m e n t. L e  

lobe supérieur de chaque poum on est très em physém ateux. Les 

re in s  s o n t to u s  d eu x  d im in u és  d e  vo lu m e , d é fo rm és  e t in d u rés , a v ec  

é p a is s is s e m e n t d e  la  c a p s u le  a d h é re n te  à  l’a tm o s p h è re  c e llu lo -g ra is s e u s e . 

L a  c a p s u le  e n le v é e  o n  tro u v e  u n  a s p e c t g ra n u le u x  ré g u lie r  tr è s  

m a rq u é  e t s u r la  c o u p e  d u  tis s u  in d u ré , la  s u b s ta n c e  c o rtic a le  à  
é g a le m e n t l’a s p e c t ro u g e  g ris â tre  g ra n u le u x . L e  fo ie  : u n  p eu  ca rd ia q u e

R a te  : p e tite P o id s  : C œ u r  5 7 0 . R e in  d r o it  : 9 0 . R e in  g a u c h e  : 9 5 . F o ie  : 

1 1 0 0 . R a te : 8 0 . P o id s  d e s  k y s tes  d e  l’o va ire  g a u ch e  : 1 4 5 0 . - 

à  r e m a r q u e r  : le  v o lu m e  d ’u n e  d e s  c a v ité s  k y s t iq u e s  d e  l’o v a ir e  g a u c h e  

a v e c  la  m a la d ie  k y s t iq u e  d e s  o v a ir e s  b ie n  c a r a c té r is é e  e t  a u s s i 

le s  p e tite s  k y s te s  d im in u é s  s u r  le  lig a m e n t la rg e  –  L a  c o n c o m ita n c e  d e  c e s  k y s tes  a ve c  d es  m y o m es  u té rin s  e t u n  g o ître . - L ’e n d o c a rd ite  

r é c e n t e  d e s  v a lv u le s  d u  c œ u r  g a u c h e  m a n ife s t e m e n t  s e c o n d a ir e  

dans le m al de B right. - d es in fa rctu s p u lm on a ires san s 

lésion du cœur droit, ni du système 

vein eu x, m ais co ïn cid an t avec l’en d ocard ite d u  cœ u r gau ch e et l’hypertrophie du cœ ur com m e c’est le cas le plus fréquent 

; ce qui semble établir qu’ils résultent de 

th r o m b o s e  p a r  le  s a n g  a lt é r é  e t  la  x x x  p lu tô t  q u e  d ’e m b o lie s . L e s  

c a illo ts  d e s  g r o s  tr o u s  a r té r ie ls  s o n t c o n s é c u tifs , c a r  o n  e n  

t r o u v e  n o n  s e u le m e n t a u -d e là  d u  g r o s  in fa r c tu s , m a is  a u s s i d a n s  

le s  g r o s  v a is s e a u x  d u  h ile  s e  r e n d a n t a u  lo b e  s u p é r ie u r  o ù  il n ’y  a  p a s  

d ’in f a r c t u s .  –  S a i l l i e  t r è s  p r o n o n c é e  d u  g r o s  in f a r c t u s  e n  r a is o n  d e  

l’a té le c ta s ie  d u  x x x  p u lm . v o is in  d û  à  l’é p a n c h e m e n t  p le u r é t iq u e  
– L es au tres in fa rctu s p lu s a n cien s a vec ép a n ch em en t p leu ra l à  leu r n iveau . SCD Lyon 1
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N é p h r i t e  

s c l é r e u s e  

a tr o p h iq u e  a v e c  h y p e r tr o p h ie  d u  

cœ u r – D ila ta tion  én orm e d e 

la veine cave supérieure du tronc xxx, de la jugulaire interne droite et de l’axillaire droite ainsi que de la veine cave inférieure ; œdème très prononcé des membres inférieurs et ascite énorme – ancien kyste hydatique du foie.H. de 48 a. service de M. Teissier.Malade ayant présente indépendamment des signes du mal de Bright, des mouvements ondulatoires au niveau du cœur, ainsi que la fixité de la pointe sur les changements de position, avaient fait croire à une symphyse du péricarde. On avait aussi constaté au niveau 

de la base et de l’origine des gros vaisseaux un double but de souffle, puis sur la figulaire un pouls veineux. – Ces phénomènes avaient fait penser à une maladie de l’Hogdson et à une compression de la v. cave par l’aorte ascendante dilaté.Autopsie le 17 novembre 1896.On examine d’abord la veine dilatée, on voit en effet que les veines mises à une dont énormément dilatée, mais qu’elles ne sont 

compressées sur
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a u c u n  p o in t . L e  c œ u r  e s t  h y p e r t r o p h ié ,  s u r t o u t  au x dépen s du  cœ u r gau ch e cepen dan t avec u n  
peu d’hypertrophie du V. D. et une 

énorme dilatation ses oreillettes 

h y p e r t r o p h ié e s ,  s a n s  a u c u n e  lé s io n  o r if ic i l le s .  L ’a o r t e  

p r é s e n t e  s e u l e m e n t  q u e lq u e s  r a r e s  p la q u e s  j a u n e s  

p e u  s a illa n te s , p e u t  ê t r e  a v e c  u n  p e u  d e  d ila t a t io n  d a n s  s a  

p o r t i o n  a s c e n d a n t e ,  m e s u r a n t  a u  p o in t  l e  p lu s  la r g e  

9 xxx ½ de périmètre et de son origine 

7 xxx . L ’a rtère  p u lm on . m esu re 7 xxx  ½  sa n s au cu n e 

lésion  ap p réciab le. Il n ’y  a va it p a s  d e  p é ric a rd ite , n i d ’a d h é re n c e  

d u  p érica rd e , o n  rem a rq u a it s eu lem en t d es  p la q u es  

la ite u s e s  u n  é p a is s ie s , d is s é m in é e s  s u r  le s  p o in ts  le s  

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

d e s  V .  C r ,  u n e  la r g e  p la q u e  o p a l in e  f a is a n t  u n is  l ’a n t e .  

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

antérieure. Les 

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

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

c o n s t it u é s  p a r  u n  t is s u  t r è s  s c lé r o s é  a v e c  d im in u t io n  

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

Epaississem ent et adhérence de la capsule, en 

s o m m e  c a r a c tè r e s  d u  p e t it  r e in  c o n tr a c té . F o ie  : 

égalem ent dim inué de volum e. Toutefois 

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

sa n s  sc lérose  év id en te . Il p résen te  d e  la  vés icu le  

une tumeur du volume d’un œuf 
d e  p o u le , u n  p e u  a r r o n d i, c o n s titu é e  p a r  u n e  c o q u e
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fibreuse très résistante de 4 – 5 m.m.s d’épaisseur dans laquelle se trouve une matière 
gélatiniforme sanguinolente ou crayeuse dans l’autre points. Lésions qui paraissent se supportes manifestement à un ancien kyste hydatique. Rate : petite 

indurée. Poumons : Liquide séreux dans les 2 cavités pleurales dans autre lésion pulmon. manifeste qu’une diminution de volume par atélectasie de la 

partie inférieure du lobe inférieur de chaque côté. Poids : cœur : 440 – Reins chacun 50 gr. – Foie : 520. Rate : 70. R. – Il résulte de cette autopsie que les signes donnés comme 

caractérisant la symphyse péricardique (mouvement ondulation de la paroi au niveau 

du cœur et fixité de la pointe dans 

les déplacements) se sont trouvés en défaut. – Autre que la maladie de Hoydon doit se rencontrer rarement à 48 ans ; il n’est pas probable que les lésions de l’aorte qui la caractérisent puissent donner lieu à une compression de la veine cav. Sup. Il faudrait un anévrysme dont les signes faisaient défaut. Du reste, on ne pouvait pas attribuer les troubles de la circulation veineuse dans le domaine de la V. cav. Sup. à une compression de ce vaisseau, alors qu’il existait des troubles analogues dans celui 
de la V. cav. Inf. dans ces cas de ce genre l’obstacle est du côté du cœur où il se 

traduit par une dilatation des oreillettes et non pas seulement de l’oreillette droite ; car l’état de ces deux organes 

similaires est toujours solidaire. Bien qu’il ne soit pas comme de rencontre une dilatation veineuse aussi prononcée que 

dans ce cas avec un mal de Bright ; il 

est cependant à remarquer qu’une dilatation plus ou moins prononcée des oreillettes et des veines est habituellement dans cette 

maladie où elle parait provenir de l’hypertension artérielle et de son retentissement 

sur le poumon, puis sur la circulation veineuse. Elle doit être d’autant plus prononcée que les reins sont plus réduits de volume. C’est 

vraisemblablement parce que les lésions des reins étaient très prononcées ce cas 

qu’elles ont donné lieu à des troubles veineux plus marqués que de xxx. – Les souffles constatés à la base du cœur étaient manifestement anorganiques, on 

ne peut les attribuer à la compression d’une xxx pulmonaire ; car le bord antérieur de chaque poumon était retenu pour des adhérences intimes des plèvres 

au-delà de la section pratiquée de chaque côté sur les cartilages 
intercostaux pour avoir le thorax à quelques millimètres de la portion xxx de chaque côté et les gros vaisseaux comme la base 

du cœur étaient immédiatement en rapport avec la paroi thoraciques. – Le galop avait disparu en dernier lieu probablement par suite de l’épanchement pleural.
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-  H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r  a v e c  l é s i o n s  p e u  

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

p n eu m o n ie  seco n d a ire  d e  la  b a se  d ro ite  ; ép a n ch em en t 

pleural double. – Petite lacune 

d a n s  l ’h é m i s p h è r e  d r o i t . H .  d e  7 2  a .  S t e  E l i s a b e t h .  
O n  a v a i t  c o n s t a t é  p e n d a n t  l a  v i e  q u e  l e  p h é n o m è n e  

d e  C h e y n e - S t o k e s  e t  l e s  t r a c e s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  

l ’ u r i n e  s a n s a n t r e  m o d i f i c a t i o n  d e  c e  l i q u i d e . A u t o p s i e  

le  1 8  n o v e m b re  1 8 9 6 . C œ u r  t r è s  h y p e r t r o p h ié  a u x  

d é p e n s  l e s  2  c œ u r s  e t  s u r t o u t  d u  g a u c h e .  S a n s  

l é s i o n  l e s  o r i f i c e s  q u i  s o n t  t o u s  s u f f i s a n t s  –  L ’ a o r t e  

p r é s e n te  q u e lq u e s  r a r e s  p la q u e s  ja u n e s  

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

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

l ’ a o r t e  d e s c e n d a n t e  j u s q u ’ a u  t r o n c  c œ l i a q u e  3  –  

4  p la q u e s  u lc è re s  a v e c  d é p ô ts  fib r in e u s e  

à  c e  n i v e a u . L e s  r e i n s  s o n t  d i m i n u é s  d e  v o l u m e ,  
s a n s  a l t é r a t i o n  b i e n  m a n i f e s t é s ,  c e p e n d a n t  

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

la  s e c t io n .  L e s  b o r d s  s o n t  m in c e s  e t  q u o iq u e  la  

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

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

e t  

p l è v r e s .  

E p a n c h e m e n t  

d e  
d e u x  

l i t r e s  a u  

moins à droite, un peu moins abondant à gauche. (Sérosité avec quelques flocons fibrinieux surtout à gauche). – Le poumon gauche présente au niveau du lobe inférieur une atélectasie à peu près complète sur 2 travers de doigts d’épaisseur de la base et de la périphérie, toutefois elle dissémine un peu vers la partie supérieure. Le bord antérieur des lobes supérieur est emphysémateux et présente vers la partie inférieure successivement 3 infarctus dont le volume varie d’une amande à une petite noisette. – Le poumon droit est plus volumineux que le gauche à la base où l’épaississement du poumon est peu marqué. L’incision montre qu’il existe à la base du lobe inférieur un large infarctus et au-dessus une hépatisation du poumon qui va en disséminant peu à peu jusqu’à la partie supérieure de ce lobe. Il s’agit d’une hépatisation rouge avec congestion intense qui ait surtout très prononcée au voisinage de l’infarctus.- Cerveau. Sur la coupe frontale de l’hémisphère droit, on trouve à peu près à la partie moyenne de la capsule interne une petite lacune xxx à peu près les dimensions d’un haricot, placée transversalement et empiétant un peu sur le noyau testiculaire. – Artères de 

l a  b a s e  d e  l ’ e n c é p h a l e  

a t h é r o m a t e u s e .  
S a n s  

o b l i t é r a t i o n .

-  P o i d s  :  

C œ u r  :  5 7 0  

g r .  –  R e i n  D .  

1 3 0  –  R e i n  

G  :  
1 1 0 .  F o i e  :  

1 1 5 0  –  R a t e  

:  1 4 0 .
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P e tits  re in s  b la n c s  ré tra c té s . 

C œ u r  n o n  

h y p e r t r o p h i é .  Œ d è m e  u n  

p e u  l o u c h e  t r è s  m a r q u e  

sous pic-mésieur. Par d’ascite pas d’épanchement pleural, pas d’œdème sous-cutanée.H. de 64 ans. Salle St Augustin. Le cadavre porte sur les 2 genoux et un orteil à gauche. Des traces de brulures probables. Sur la moins droite et l’avant bras droit ecchymoses d’aspect xxx la feuille de décès comme un apoplectique. (entré à 3hes xxx Dimanche, mort dans la nuit sans renseignements ni interrogatoire).Autopsie le 6 janvier 1897.Le cerveau offrant un œdème louche sous 

p i c - m é s i e u r  d e  t o u t e  

l a  c o n v e x i t é  

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

m a r q u é  e n  a r r i è r e  –  L e s  

c o u p e s  d e  P i t r e s  n e  

r é v è l e n t  n i  h é m o r r a g i e  

n i  r a m o l l i s s e m e n t ,  

x x x  d u  c e r v e a u . R e i n s .  T r è s  

p e t i t s ,  t r è s  d u r s ,  c a p s u l e  t r è s  

a d h é r e n t e ,  

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

g r a n u l e u s e  

;  n é a n m o i n s  

g r a n u l e  x x x  d e s  r e i n s  

q u i  s o n t  

r é s is t a n t  à  la  c o u p e ,  c e l l e - c i  d o n n e  l e s  

b o r d s  f e s t o n n é s .

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

L e  c œ u r  p a s  v o l u m i n e u x ,  n ’ o f f r e  p a s  

un
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vent r i cul e  gauche  hyper t r ophi e  

:  Sur  l a  g r a n d e  v a l v e  d e  l a  

mi tral e 3 – 4 pet i tes végétat i ons endocardi ques récentes et  

f ragi l es.  – l a mi t ral e est  suf f i sante et  soupl e.  – L’ aort e 

présente des taches discrètes d’ athérome. Bien sur la sigmoïdes 

q u i  s o n t  s o up l e s  
et  suf f i santes. Les poumons of f r ent  :  

adhérence f i l amenteuses di sséminées dans toute l a pl èvre 

droi t e  par s ser r ées au sommet  et  à l a 

surf ace di aphragmat i que.  Pas de l i qui de ni  d’ exsudat .

-  Congest i on hypostat i que des 2 bases qui  crépi t ent  encore.  

Pas de nodul e bronchopneumoni que. Foi e :  sur f ace 

l i sse,  sans arthrose. Quel ques angi omes de surf ace.  

Q u e l q u e s  t a c h e s  a n é mi q u e s  

d e  s u r f a c e . R a t e  

peti te salatiniée. Poids :  Cœur 370.  Foie :  1250.  

Rei n droi t  :  80.  Rei n gauche :  100.  Rate :  80.
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A n c ie n  fo y e rs  d ’h é m o rra g ie  o u  d e  ra m o llis s em en t a u  

n i v e a u  d e  l a  p o r t i o n  e x t e r n e  d u  n o y a u  

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

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

p e u  d e  liq u id e  in c o lo r e . -  A r t è r e s  x x x  t r è s  

a t h é r o m a t e u s e s  –  A t h é r o m e  

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

o r i f i c i e l l e  d u  c œ u r  –  

B ron ch opn eu m on ie d e la  base gau ch e sou s form e 

d e  p e t it e s  t a c h e s  g r is e s  d u  v o lu m e  d ’u n  p o is  

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

l ’ ’ é t e n d u e  d e  4  –  5  
cms en tous, sans et se détachant sur 

u n  f o n d  r o u g e  d u  t i s s u  v o i s i n  e n g o u é .  

–  l é s i o n s  c o m m e n ç a n t s  d e  m ê m e  
n a tu r e  e t  s u r  u n  p o in t  s y m é tr iq u e  d u  p o u m o n  

d r o it . D a n s  le s  a u t r e s  p a r t ie s  d e s  2  p o u m o n s  
œ d è m e  t r è s  m a r q u é  d u  t is s u  p u lm o n a ir e .  –  
A u c u n e  l é s i o n  t r è s  

m a n i f e s t e  d e s  a u t r e s  o r g a n e s .

H. de 

72 

a n s . S te  E lis a b e th . A u to p s ie  le  7  ja n v ie r  1 8 9 7 .

P o id s  d e s  o r g a n e s  :  C œ u r  :  3 3 0 .  F o ie  

:  1 0 5 0 .  R e i n  d r o i t  

:  1 5 0 . R e in  g a u c h e  : 1 5 0 . R a t e  :  1 5 0 .
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2 5 è m e  L e ç o n 9  j a n v i e r  1 8 9 7 H y p e r t r o p h i e  p r o s t a t i q u e .  V e s s i e  
à  c o l o n n e s .  D i l a t a t i o n  d e s  u r e t è r e s ,  d e s  c a l i c e s  e t  d u  b a s s i n e t  a v e c  

n é p h r i te  a s c e n d a n t e  –  A tr o p h ie  d u  r e in  d r o i t ,  a v e c  h y p e r t r o p h ie  

c o m p e n s a t r i c e  r e l a t i v e  d u  r e i n  g a u c h e .  –  P e t i t  c œ u r . H .  d e  

7 4  a n s .  S e r v i c e  d e  M .  B o n d e t . A u t o p s i e  l e  9  j a n v i e r  9 7 . S u j e t  t r è s  

a m a i g r i  s a n s  t r a c e  d ’ œ d è m e . O n  r e m a r q u e  t o u t  d ’ a b o r d  q u e  l a  
vessie, dont les parois paraissent épaissie, est cependant distendue par une assez granule quantité. xxx qu’on peut évaluer à 400 – 500 grs. On remarque aussi, sur place, la dilatation des uretères et des bassinets, qui est plus marquée à droite, côté où le rein est très 

atrophié, tandis que le 

r e i n  g a u c h e  e s t  h y p e r t r o p h i é . A p r è s  a v o i r  
o u v e r t  l a  v e s s i e  s u r  l a  f a c e  

a n t é r i e u r e ,  o n  v o i t  i m m é d i a t e m e n t  u n e  
sa illie  d e  fo rm ée  é v id e m e n t 

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

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

chataigne, de forme conique à extrémité effilée se continuant avec le verumontanum et dont la base forme comme un bouchon au niveau de l’orifice postérieur de l’artère, qui est représenté les bas par 

u n e

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

a n t é r i e u r e  

a f i n

d e

l a  m a s s e  

s a i l l a n t e .  L a  s o n d e  

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

b u t e s  

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

d e  p é n é t r a t i o n  

d a n s  l a  v e s s i e  

e s t  e n c o r e  

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

p a r  l ’ i n c i s i o n  

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

c e r t a i n  

d e g r é  

d ’ h y p e r t r o p h i e  
d u  l o b e  g a u c h e  

f o r m a n t  u n e  

s a i l l i e  l a t é r a l e  

g a u c h e  q u i  
s ’ e m b o i t e  

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

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

d u  v o l u m e  

d’un gros 

p o i s ,  

sur le lobe droit où se trouve encore deux saillies plus petites. La grosse saillie du lobe médiane est dure, ferme, légèrement bosselée, et présente en autre à sa surface de petites saillies glandulaires sous forme de 5 – 6 vésicules de la grosseur d’une tête d’épingle. Les parois de la vessie sont épaissies et présentent la disposition a colonne bien marquée surtout à la base et à la partie postéro-supérieure, ce n’est en somme qu’en avant où c’est moins marqué. L’orifice de l’uretère droit est un peu agrandi, ou g. introduit aisément la sonde, tandis que celui du côté gauche est très petit et que la sonde g. pénètre tout juste. – L’uretère du côté droit est dilaté, du volume du petit doigt, à parois épaissies, à muqueuse rougeâtre ; mais son orifice dans le bassinet n’est pas dilaté.Le bassinet de ce côté présente aussi une dilatation très marquée avec épaississement et aspect rouge tomenteux de la muqueuse ; dilatation du bassinet et les calices toujours avec le même aspect, de la muqueuse ; tissu rénal très atrophié, densifié, rougeâtre, avec capsule épaissie adhérente. – L’uretère du côté gauche présente les mêmes lésions que celui du côté droit, mais à
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u n e  m o i n d r e  d e g r é .  I l  e n  e s t  d e  m ê m e  j o u r  l e  b a s s i n e t  e t  l e s  c a l i c e s .  L e  r e i n  g a u c h e  

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

n iv e a u  d e  la  s u b s t a n c e  c o r t ic a le  é p a is s ie  e t  a u g m e n t é e  d e  r é s is t a n c e .  L a  

capsule est également adhérente et épaissie. Le cœur 

manifestement diminué de volume ne présente 

a u c u n e  lé s io n  a p p ré c ia b le . P o u m o n s  :  e m p h y s é m a te u x  e n  a v a n t  c o n g e s t io n n é s  

e t m ê m e  av e c  e n g o u e m e n t à  la  b a se  d ro ite  e n  a rr iè re . 

A u  so m m e t d ro it  m a s se  in d u ré e  d u  v o lu m e  d ’u n e  g ro s se  n o ix  q u i su r  la  

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

l e  p lu s  v o lu m in e u x  c o n t i e n t  a u  c e n t r e  u n e  m a t i è r e  x x x . R ie n  d e  p a r t i c u l i e r  s u r  

le s  a u t r e s  o r g a n e s . P o id s  :  c œ u r  :  2 0 0 .  F o ie  :  1 1 1 4 . R e in  g a u c h e  :  2 0 0 .  R e in  

d r o i t  :  5 0 .  R a t e  :  1 6 0 . R .  –  à  r e m a r q u e r  l ’ a b s e n c e  c o m p l è t e  d ’ œ d è m e  m a l g r é  

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

l é s io n s  c o n s id é r a b le s  d e s  r e in s  q u i  n ’o n t  p a s  d é t e r m in e r  d ’h y p e r t r o p h ie  

du cœ ur dont le petit volum e explique l’absence 

d ’œ d è m e  ;  t a n d i s  q u e  c e l u i - c i  c o e x i s t e  o r d in a i r e m e n t  a v e c  u n  c œ u r  p l u s  o u  m o in s  

a u g m e n t é  d e  v o l u m e .  –  M a l g r é  l ’ e x i s t e n c e  d e s  m ê m e s  l é s i o n s  s u r  l e s  d e u x  r e i n s ,  

h yp ertro p h ie  co m p en sa tr ices d u  cô té  g au ch e  p ro b ab lem en t 

e n  r a i s o n  d u  d é b u t  d e s  l é s i o n s  d u  c ô t é  d r o i t  o ù  l ’ a t r o p h i e  d u  r e i n  e x i s t e  a v e c  d e s  

l é s i o n s  b e a u c o u p  p l u s  p r o n o n c é e s .  –  P h o t o g r a p h i e  d e  l a  v e s s i e  p a r  M .  C h a r i o t .
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33e Leç on30 j anv i er  1897-  Ramol l i ssement  cér ébr al  avec anci ennes l ési ons d’ endocar di t e et  hy per t r ophi e du c œur .  Coi ncer  de l ’ est omac.  Abcès sous- pér i t onéal  pr i s du c œcum et  i nf ar ct us suppur é du l obe i nf ér i eur  du poumon dr oi t .  Anci enne her ni e i ngui nal e gauche et  t r aces d’ anci enne pér i t oni t e.H.  73 ans,  st  August i n,  ent r é pour  une hémi pl égi e gauche sur venue,  i l  y  a envi r on si x semai nes à l a sui t e d’ une at t aque avec i ct r es at t r i buée à une hémor r agi e cér ébr al e. Aut ops i e l e 30 j anv i er  1897.Suj et  gr and,  d’ aspect  cachect i que,  avec œdème l i mi t é aux membr es supér i eur  et  i nf ér i eur  du côt é gauche.  Taches ecchy mot i ques sur  l e dos de l a mai n gauche j usque sur  l e poi gnet . Encéphal e – Apr ès avoi r  enl evé l a cal ot t e cr âni enne et  i nci sé l a dur e- mèr e,  on r emar que que l ’ encéphal e par ai t  pl ut ôt  di mi nué de vol ume avec l éger  œdème des méni nges mani f est ement  anémi ées.  On voi t  aussi  qu’ i l  exci t e une pl aque 

de r a mol l i sse ment  ver s l a par t i e moyenne des ci r convol ut i ons
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bordant le sillon de Rolando du côté droit.Les carotides internes ne sont le siège d’aucune altération. Il en est de même de toutes les artères de la base de l’encéphale qui ne présentent que ça et là quelques légères plaques d’athérome et sont parfaitement perméables. Cependant, on trouve sur chaque hémisphère cérébral une plaque de ramollissement.Sur l’hémisphère droit c’est la plaque déjà signalée à la partie moyenne de la surface externe de l’hémisphère, s’étendant sur un ou deux centimètres de largeur d’avant en arrière sur la frontale et la pariétale ascendante 

à peu près à leur partie moyenne, puis sur les lobules pariétal supérieur et inférieur sous 

forme d’une bande de coloration légèrement jaunâtre un peu offensée et diminuée de consistance malgré un peu 

d’épaississement des méninges à ce niveau. Sur les coupes, on 

voit que la substance blanche est également ramollie surtout au niveau des coupes frontale et pariétale où presque toute la substance blanche est ramollie.
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L’examen microscopique de la superficie de la plaque de ramollissement, montre 
un tissu en désintégration granulo-graisseuse criblé de corpuscules des Gluge à des degrés divers de formation avec les vaisseaux dont les parois présentent des amas de granulations graisseuses. On trouve aussi des amas de pigment ocreux surtout sur le tissu 

conjonctif qui contribue à former l’épaississement des méninges. Aucune autre lésion sur 

cet hémisphère.L’hémisphère gauche présente aussi une petite plaque de ramollissement tout à fait sur la limite inférieure de la 3ème circonvolution temporale à sa partie moyenne. Cette plaque qui n’a guère qu’un centimètre de largeur, s’étend tout au plus sur 3 centimètres de longueur. Elle a une teinte ocreux beaucoup plus accusée que celle de l’autre hémisphère ; les méninges sont plus épaissies et le tissu 

est plus rétracté et moins mou. En somme, cette plaque parait plus ancienne que la précédente. L’examen microscopique confirme cette appréciation ; car on trouve peu de corpuscules de Gluge et beaucoup de granulations ou d’amas de pigment ocreux.Par d’autre lésion dans cet hémisphère.Rien 

de particulier dans le cervelet, la protubérance et le buller.
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Le cœur est en grande partie 

marqué par le bord antérieur de chaque poumon très emphysémateux arrivant au contact l’un de l’autre sur une grande hauteur. Il est beaucoup plus volumineux qu’on aurait pu la croire au premier abord et l’hypertrophie qui porte sur les deux cœurs est cependant prédominante à gauche. Les deux valvules auriculo-ventriculaires présentent un épaississement très manifeste de leur bord libre, mais avec prédominance au niveau de la mitrale. Les valvules sigmoïdes de l’aorte sont aussi le siège d’épaississement ancien au niveau des 
nodules d’arantins et ça et là sur les points d’élection de l’endocardite au dessous de la ligne d’occlusion des valvules. On remarque aussi sur la valve postérieure deux ou trois végétations très petites de formation récente sur un point anciennement épaissi à leur face supérieure, dans les nids de pigeon, les valvules sont aussi le siège de quelques incrustations calvaires ou de plaques jaunes se continuant avec les altérations athéromateuses dont l’aorte est remplie sous forme de plaques jaunes principalement.
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Poumons très emphysémateux au sommet et en avant ou un peu de liquide séreux dans la plèvre gauche et une plus grande quantité dans la plèvre droite. De ce côté, en effet, il existe une pleurésie manifeste avec au moins un demi-litre de liquide séreux louche dans lequel nagent des flocons fibrineux blanchâtres 

qu’on trouve en plus grande quantité sur les plèvres et notamment sur la plèvre viscérale au niveau du lobe 

inférieur du poumon droit dont le tissu est un peu rougeâtre et manifestent densifié. Près du bord inférieur en arrière se trouvent des exsudats plus épais et plus blancs manifestement infiltrés de pus. Sur la coupe du poumon, on voit que ce point correspond à un espace de la largeur du pouce en forme de coin dont la base est en rapport avec la surface pleurale et qui est de coloration blanchâtre ou grisâtre avec ramollissement par infiltration purulente. Tout au tour le tissu pulmonaire est hépatisé ou engoué avec œdème sur la presque totalité du lobe inférieur.Le poumon gauche est seulement un peu œdématié à la base.
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Les ganglions trachéo-bronchiques sont volumineux, plutôt grisâtres avec des taches noirs.L’estomac qui est distendu est le siège d’une tumeur qu’on reconnait à des taches blanchâtres et à une induration au niveau de la région prépylorique.En ouvrant l’estomac comme de contenue tout le long de sa face antérieure, on voit que non seulement la région prépylorique est le siège d’une épaississement sur l’étendue de 3 travers de doigt environ, mais que la cavité correspondant à cette 

portion est en grande partie remplie par une tumeur provenant d’un bourgeonnement de la muqueuse sous forme d’une masse rougeâtre un peu villeuse sur certains points et qui lorsqu’on renverse un peu la muqueuse donne l’aspect de l’anus avec la muqueuse rectale prolapsée. Toutefois en bas et en arrière, on trouve un espace où la muqueuse est libre et permet l’introduction facile du doigt jusque dans le pylore.On continue l’ouverture de l’estomac en se dirigeant en bas et en arrière suivant ce trajet. On peut voir alors que le

SCD Lyon 1



...

î.  >
...  - V

Si

•'  S»

.-  < >. v. S  i' rij r

■  f -   T   J '

r

i

.  ̂î'  J T  >  '■ • y   -î  r

..r  V VI  .
• — *  J-   K.  >   . ».  ,  .  V »  ̂ \   .  ’

■  . %   ’ '   , 1   ’
-  . ' - . . ■ < * • ' > ' ■ *   • 4-'i ^i  ^  ,.-'i  t  ; ■  ' . - ,   ■

f

• X  ' -  \ ;   .  . J'' -
[

' . » . . x   -   .  '   ' x   -  ■ r ''   .. r'»  .  ,  .«t-  ̂ y -.»- v... ^  ,  ^

 ̂ *  V
\  ' '  .

■ ■-‘  . - - > ■ >  ■'' <  ... > ■'

i   ‘  .   ■  ^

.  V  1 -»»',' ^;  1"  ^   J  )-  r   1  ^  #   ,  V j

- J-' -  ' <  - . ' . \

' N  • ' * .̂-
r s

. . ; ; y ,.-  • ' ► ^ 1 - . . . '  '

\

( :
; y"- •')

- J '   ■

■  >  ~ y ^.f....t

A
■  /

V,

'

■■

4»

*'  , î ' *.

• / '

■  '   j ~ *

>•  ' ■' .   . 1 < ;   X . . * . ’ .. ^  >   ■>•  - *   î   ' * •   •
“  X

\
■f   •' ■ >  :* ■  ■  '   *   „  »   ^ - *   *, ^

t

X   '   .  / 1 .  V   - A .   ■*'  ■  .  .r  *■ S   :  '
(  •

x v f

s  '   '. ’  ■•■̂  • V t ' - ”  . 1
. . . S  ■>

: >i-  ̂ *
X

\

A x  j > v

-  X  '

\.

•.  - •   .  /  .

.   •  V   f .   \  .

4v
V  ■

.  ̂   . k..

I   X   J .   V> ( .̂ 4  *•  .  >•  A   ^

. 4-. V1

X
^ r

J k T-'   '

■  À X b  ̂ V

- ■   *   ■ ,.., A V   .  3  ^   ,

y S C D L y o n 1



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

in dem n e  e t qu e le  tu m eu r 

qu i o c cu p e  les  ¾  

du pourtour de la région prépylorique sur une étendue d’au moins 3 travers de doigt est constitué par un tissu de nouvelle formation d’aspect muqueux lisse ou légèrement villeux sur quelques points, rougeâtre à la surface et tient à fait blanchâtre, d’aspect encéphaloïde sur les coupes. Sur quelques points la tumeur est blanchâtre comme érodée, sous grosse ulcération manifeste. L’altération atteint toute l’épaisseur de la paroi et se manifeste à l’extérieur par des taches blanchâtres. On trouve aussi au niveau de la petite courbure plusieurs ganglions du volume d’une noisette à une amande qui sont blanchâtres et intimement adhérents à l’estomac.A quelques centimètres du pylore et de la face inférieure du foie sur le mésocolon se trouve un ganglion du volume d’une petite noix à surface légèrement bouclée et blanchâtre. Incisé on voit qu’il est constituée par une substance blanche qui par le raclage donne un suc abondant.Le foie augmenté de volume présente sur sa face supérieure, à la partie médiane, une tache blanchâtre de 5 ou 6 mill. de diamètre et
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Plutôt un peu déprimée. Par une 

incision on voit que cette tache correspond à un noyau blanchâtre de généralisation du volume d’une noisette. 

On en trouve encore un peu près de même volume au centre de l’organe ; puis encore deux ou trois petits nodules du volume d’une lentille à la superficie.Les ganglions du hile du foie ne sont pas envahis. Il en est de même pour ceux en pancréas. Cet organe et du reste tout à fait sain.

On trouve encore un petit noyau de généralisation du volume d’une lentille sur la surface externe de l’intestin à un mètre et demi ou deux mètres de la valvule iléocœcale.Aucune autre lésion de ce genre sur les ganglions du mésentère, ni sur le péritoine qui présente 

seulement des traces d’inflammation ancienne sous forme des plaques nacrées qui l’épaississement plus ou moins et d’adhérences fibreuses reliant d’une part 

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

e t  l e s  a n u s  v o i s i n s  d e  l ’ i n t e s t i n  g r ê l e  ;  d ’ a u t r e  p a r t  

l e  c œ c u m  e t  l ’ a p p e n d i c e  à  l a  

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

u n e  

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

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

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

p l u s  p r o n o n c é e s  à  c e  n i v e a u .
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A droite sur le trajet du cordon à son entrée dans le canal 

inguinal ancienne lésion sous la forme d’une masse fibreuse indurée du volume du petit doigt ayant 

une 

cavité au centre et paraissant se rapporter à une inflammation ancienne. En recherchant si l’adhérence du cœcum et 

de l’appendice à la paroi de la cavité pelvienne ne se rapporterait pas à une appendicite ancien, on est frappé de l’épaississement de cette 

paroi à ce niveau où l’on sent comme un empêchement profond. Le péritoine ayant été déchiré 

en cherchant à séparer l’intestin de la paroi, il s’écoule un peu de pus jaune homogène et par une incision faite sur cette région, on voit qu’il existe 

précisément sur ce point dans le tissu conjonctif sous-péritonéal 

un abcès dont on peut évoluer le volume à celui d’un œuf du poule un peu 

aplati. Mais le cœcum et l’appendice adhérents à ce niveau ne présentent aucune lésion appréciable de leur muqueuse. Le ganglions inguinaux 

et cruraux des deux côtés ont un volume qui varie de celui d’un haricot à celui d’une amande. Leur tissu est blanc 

grisâtre uniforme sur les 

plus petits 

et avec une coloration plus blanche au centre sur les plus gros.

Foie : 2000 gr. – Rate : 

150 gr. Cœur : 500 gr. Rein droit : 180 gr. n’offre rien de particulier. Rein gauche : 170 gr. 

n’offre rien de particulier.
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H é m o r r a g i e  c é r é b r a l e  –  P n e u m o n i e  s e c o n d a i r e  

d u  c ô t é  p a r a l y s é . H o m m e  6 9  a .  S t  A u g u s t i n .  A r r i v é  
a v e c  u n e  L é m y l i g i c  g a u c h e  d a t a n t  d e  3  j o u r s ,  é t a t  

c o m a t e u x . A u t o p s i e  f a i t e  l e  1 0  n o v e m b r e  1 8 9 6 . V a s t e  

hémorragie ayant 

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

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

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

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

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

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

p r o t u b é r a n c e ,  a u  n i v e a u  d e  l ’ é m e r g e n c e  d e  l a  5 e  
p a r o i ,  i m m é d i a t e m e n t  a u  d e s s u s  d u  f a i s c e a u  

p y r a m i d a  :  u n  p e u  d e  l i q u i d e  i n c o l o r e . P n e u m o n i e  

g a u c h e  p o r t a n t  s u r  l e  l o b e  i n f é r i e u r  e t  s u r  2  
–  3  t r a v e r s  l e  d o i g t  d e  l a  p a r t i e  a d j a c e n t e  

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

a u  s e in  d u q u e l o n  tro u ve  d e s  

p o in t s  b la n c h â t r e s  s u r t o u t  p r è s  d e  la  s u r f a c e  p o s t é r i e u r e  e t  q u i  c o r r e s p o n d e n t  

m a n ife s te m e n t  d e  la  b ro n c h o p n e u m o n ie  g r is e . 

–  Q u e l q u e s  a d h é r e n c e s  s e u l e m e n t  à  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  
d u  l o b e  s u p é r i e u r  g a u c h e  s a n s  l é s i o n  m a n i f e s t e .

A p l a t i s s e m e n t  t r a n s v e r s a l  d e  l a  t r a c h é e  p a r a i s s a n t  r é s u l t e  

de la  persion  de l’aorte à  

sa crosse et du tronc 

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

l a  p o r t i o n  m e m b r a n e u s e  e s t  x x x . L a  s u b s t a n c e  
a n t é r o - p o s t é r i e u r e  d e  l a  c o l o n n e  à  l a  f o u r c h e t t e  s t e r n a l e  

e s t  s e u l e m e n t  d e  0 m , 0 4  c m s . L e  c œ u r  a u g m e n t é  

d e  v o lu m e , s a n s  a u c u n e  lé s io n  a p p ré c ia b le ,  
b i e n  q u ’ o n  a i t  n o t e  a u  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  v e r s  l a  p o i n t e
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p e n d a n t  l a  v i e .  A t h é r o m e  t r è s  m a r q u é  

d e  t o u t e  l ’ a o r t e ,  d e s  g r o s s e s  

a b c è s  e t  

d e  t o u t e  l e s  a r t è r e s  c é r é b r a l e s . L e s  

reins n’ont pas de grosses 

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

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

bord xxx est festonné. Poids : C œ u r 

… … ..390  grs. R e in  d ro it… … ..1 1 0  g rs .

R e i n  g a u c h e … … . . 1 1 0  g r s .

F o i e … … … . 1 1 9 0  

grs. Ste 
E l i s a b e t h . H o m m e  1 6  

a n s .  P h t is ie  p u lm o n a ir e  a v e c  lé s io n s  

t u b e r c u l o - c a s é u s e s  d e s  
m e t i r e s  t r è s  p r o n o n c é e s  d a n s  l e s  2  

p o u m o n s ,  a v e c  

l é s i o n s  l a r y n g é e s  

et intestinale 
t r è s  p r o n o n c é e s . A u t o p s i e  f a i t e  l e  

10 novembre 96. Poids 

d e s  o r g a n e s  : F o i e  … … … 1 5 0 0  

g r s . C œ u r  … … … 2 7 0  g r s . R e i n  

d r o i t  … … … 1 5 0  g r s . R e i n  g a u c h e  

… … … . 1 5 0  g r s . R a t e  … … . . . . . 1 7 0  
grs.
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39e Leçon13 février 1897Foyer hémorragique ancien symétriquement placé sur chaque hémisphère cérébral chez un sujet considéré comme ataxique et paraissant 

effectivement présenter une sclérose des cordons postérieurs et peut être 
un peu de sclérose sur le cordon latéral gauche. Athérome très prononcé de l’aorte – hypertrophie du cœur – Sclérose des reins augmentés de volume. H. 46 ans, 

St Augustin, sans autre renseignement que l’ataxie antérieur. Autopsie le 11 février 1897. Sujet amaigri, 

sans œdème. Les poumons présentent 

à chaque sommet une légère cicatrice de tissu noirâtre de 1 à 2 mill. d’épaisseur et de la largeur d’une pièce de 1 fr. environ. Un peu de congestion hypostatique aux bases, sans aucune autre lésion 

appréciable. Cœur manifestement 

augmenté de volume surtout aux dépens du ventricule 

gauche dont les parois sont épaissies, sans aucune lésion orificielle. Poids du cœur 350 gr. L’aorte est le siège des lésions athéromateuses très prononcées au niveau de la portion ascendante
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e t d e l a c r o s s e e t t r è s di s c r è t e s s u r l a p o r ti o n t h o r a ci q u e d e s c e n d a n t e. C e q ui d o mi n e 

dans ces l ési ons c’ est  l ’ épai ssi ssement  t r ès pr ononcé de l a par oi  du vai sseau aux dépens des t uni ques i nt er ne et  ext er ne,  sur t out  à l ’ or i gi ne du vai sseau où l es pl aques r osées sont  conf l uent es f or mant  comme un bour souf f l ement  de l a t uni que i nt er ne,  r ét r éci ssant  beaucoup l ’ or i f i ce de l a cor onai r e dr oi t e où exci t e même une pet i t e br i de di vi sant  i négal ement  l ’ or i f i ce.  Les pl aques j aunes sont  peu accusées et  i l  n’ exci t e pas de pl aques ul cér euses ni  de pl aques cal cai r es. La f ace supér i eur e du f oi e est  r el i ée à l a por t i on cor r espondant e du di aphr agme par  des adhér ences anci ennes t r ès r ési st ant es,  sans 

qu’ on ne t r ouve aucune l ési on appr éci abl e du f oi e à l ’  œi l - nu.  1450 gr . L’ at  mosphèr e cel l ul oadi peux des r ei ns adhèr e f or t e ment  à ces or ganes qui  sont  not abl e ment  

aug ment é de vol u me et  de poi ds ( 230 gr .  chacun) .  Ti ssu r ési st ant  à l a coupe et  pr ésent ant  sur  l es sur f aces de sect i on l es pyr a mi des r ouges qui  se dét achant  sur  l a 

s ubst anc e c orti c al e bl anc hâtr e stri ée de t ac hes r o ugeâtr es,  mani f est e me nt aug me nt ée d’ épai ss e ur.
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La capsule s’enlève assez bien, mais elle est notablement épaissie.Rate petite et ferme 120 gr.Encéphale. En pratiquant les coupes de Pitres sur l’hémisphère cérébral droit, on trouve sur les coupes pédiculo-frontale, frontale, pariétale et pédiculo-pariétale la trace d’un ancien foyer hémorragique constitué par une substance brunâtre ocreux d’un demi-cent. de largeur à sa partie moyenne et effilé aux extrémités situé au niveau de la capsule externe empiétant sur la portion externe du noyau lenticulaire.Sur les coupes frontale et pariétale de l’hémisphère gauche, on trouve aussi sur le point symétrique un petit foyer brun ocreux qui n’a guère que 2 ou 3 mill. d’épaisseur, ni différant de celui de l’hémisphère droit qui par un volume beaucoup moindre et empiétant à peine sur la surface externe du noyau Candé.Rien de particulier sur le cervelet. Protubérance, buller et moelle placés dans l’xxx.En examinant attentivement les coupes de la moelle, on voit que les cordons postérieurs présentent manifestement une teinte grisâtre anormale. Il semble aussi qu’il excite une petite tache grisâtre sur le cordon latéral gauche.
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1 1 e  L e ç o n 2 6  n o v e m b r e  1 8 9 6 . H é m o r r a g i e  c é r é b r a l e  d e  l a  

f a c e  e x t e r n e  d u  n o y a u  l e n t i c u l a i r e  d r o i t ,  é t e n d u e  

de la partie an térieure 

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

p o s t é r i e u r  q u i  e s  p r i s  d a n s  l ’ h é m o r r a g i e .  –  G r o s  

c œ u r ,  s u r c h a r g e  g r a i s s e u x .  –  R e i n s  p e u  a l t é r é s  à  

l ’ œ i l - n u .  B r o n c h o p n e u m o n i e  l o b u l a i r e  à  p e t i t s  

n o y a u x  d é b u t a n t  à  g a u c h e .  –  O b é s i t é  i n t e n s e .  –  

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

c o l o n . H .  d e  7 0  a n s .  P r i s  d ’ i c t u s  d a n s  l a  r u e .  

S e r v i c e  d e  M .  L é p i n e .  H é m i s p h è r e  g a u c h e  a v e c  s é m i  

a n e s t h é s i e  t r è s  p r o n o n c é e ,  p e u t  ê t r e  m ê m e  h é m i o p i c .  
M ort en 48 heures avec ascension 

thermique. Autopsie le 26 

n o v e m b r e  1 8 9 6 . C e r v e a u  :  l e s  m é n i n g e s  s ’ e n l è v e n t  

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

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

u n e  t a c h e  v io la c é e .  –  C o u p e s  d e  P i t r e s  :  d è s  

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

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

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

c e  d e r n i e r ,  s e c t i o n n a n t  e n  a v a n t  l a  s e g m e n t  

a n t é r i e u r e  d e  l a  c a p s u l e  i n t e r n e  e t  a u s s i  c o m p l è t e m e n t  l e
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segment postérieur de la capsule interne. L’hémorragie se poursuit ainsi dans le centre ovale jusqu’à la coupe préoccipitale.Rien à noter sur les coupes de l’hémisphère gauche.Le cœur augmente de volume très surchargé la graisse. Pas de lésions d’orifice athérome modéré de l’aorte avec plaque calcaire large à la condure inférieure de la crosse. – L’athérome se poursuit sur les 2 vertébrales sur le tronc basilaire et les grosses artères cérébrales qui portent de l’hexagone.- La gaine du nerf optique n’est pas infiltrée de sang, d’ailleurs l’hémorragie du cerveau n’a pas fuse dans les espaces sous arachnoïdiens qui ne contiennent qu’une sérosité rose peu abondante.- Les reins assez volumineux n’offrent pas d’altérations visibles à l’œil nu ; la capsule faite presque corps avec la graisse abondante de l’atmosphère du rein, mais n’adhère pas à la substance corticale. D’ailleurs putifaction déjà assez marquée.- Le foie, 

r i e n  à  

n o t e r  s u r  l e s  c o u p e s .  D a n s  

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

m u r i f o r m e s ,  

j a u n e ,  d ’ x x x ,  c e  

c o n s i s t a n c e  m o l l e .  D e s  

a d h é r e n c e s  f i l a m e n t e u s e s  

s o u v e n t  

l e  

f o n d  d e  

l a  v é s i c u l e  d ’ u n e  f a ç o n  

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

l e s  3  

o u  4  p r e m i e r s  c e n t i m è t r e s  d u  

d u o d é n u m  q u i  

e s t  b l o t t i ,  e n t r a i n a n t  l e  p y l o r e ,

SCD Lyon 1





c o n t r e  l a  f a c e  i n f é r i e u r e  d u  f o i e .  L e  
c o l o n  t r a n s v e r s e  

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

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

n ’o ffre  aucune trace  

de 
p e r f o r a t i o n  a n c i e n n e  o u  r é c e n t e .

La 

r a t e  :  p l a q u e s  d i t e s  c a r t i l a g i n e u s e s  d e  

s u r f a c e . L e s  p o u m o n s  

o f f r e n t  u n e  s y m p h y s e  t o t a l e  

à  d r o i t e ,  p a r t i e l l e  à  

g a u c h e  d e  l e u r  c a v i t é  p l e u r a l e  ;  
à  d r o i t e  l a  

p a r t i e  a n t é r o - s u p é r i e u r e  
s e u l e  n ’ a d h è r e  p a s .  A  

g a u c h e  2  –  3  p e t i t s  
n o y a u x  s a i l l a n t s ,  p l u s  d u r s ,  i s o l é s ,  a u  

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

d u  p o u m o n  a s s e z  

congestionné surnage et crépite. Bien a noter à droite dans le parenchyme pulmonaire.Surcharge graisseuse de tout le sujet.Poids : cœur 650 gr. – Rein droit 200 grs. – Rein gauche 200 grs. – Foies 1700 grs. – Rage 250 grs.
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Xxxe Leçon 9 novembre 1896 Hémorragie de la protubérance, du pied des pédoncules et du lobe gauche du cervelet – Ancien 
foyer hémorragique au niveau de la capsule externe du lobe gauche – Cœur considérablement hypertrophié – Reins diminués 

de volume, mais en apparence peu altérés.H. de 37 ans. Ste Elisabeth. Entré avec des signes de congestion pulmonaire et incombant rapidement, sans avoir été examiné. xxx aussi du malade interrogé ne lui connait pas d’ictus antérieurs. Celui à la suite duquel il est mort date de la veille et le malade n’en est soit.Autopsie le 19 novembre 96.Les poumons d’abord examinés ne présentent que quelques adhérences pleurales et une congestion sans pneumonie ni infarctus ni autre lésion importante quelconque.Cœur : considérablement hypertrophié, surtout aux dépens du cœur g a u c h e  n e  p ré se n te  

a u c u n e  l é s i o n  

d u  

p é r i c a r d e ,  d e  l ’ e n d o c a r d e ,  

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

o f f r e  d a n s  s a  

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

p l a q u e s  j a u n e s  d ’ a t h é r o m e  

e t  p e u t  ê t r e  u n  

p e u  d e  

d i l a t a t i o n .  

M a i s  
i l  n ’ e x i s t e  

p a s  d ’ o b l i t é r a t i o n  d e s

SCD Lyon 1
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c o r o n a i r e s  n i  a u  n i v e a u  d e  l ’ a o r t e  n i  

s u r  l e u r  t r a j e t . L e s  r e i n s  s o n t  m a n i f e s t e m e n t  

p e u  v o l u m i n e u s e ,  m a i s  

s a n s  l é s i o n  a p p r é c i a b l e s  à  l ’ œ i l  n u .  L a  

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

d ’ u n e  m a n i è r e  a n o r m a l e . L e  f o i e ,  l a  r a t e  n ’ o f f r e n t  
a u c u n e  l é s i o n  n o t a b l e . I l  n ’ e x i s t e  p a s  d e  

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

p é r i t o n é a l e ,  n i  a u c u n e  t r a c e  d ’ œ d è m e . -  E n  l ’ a b s e n c e  d e  l é s i o n  a y a n t  p u  d é t e r m i n e r  l a  m o r t ,  

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

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

q u ’ o n  d é c o n n e  à  l ’ e x a m e n  d e  l ’ e n c é p h a l e .  
A p r è s  a v o i r  i n c i s é  l a  d u r e - m è r e ,  o n  

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

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

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

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

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

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

c o q u e  d e  5  –  6  m . m s .  d ’ é p a i s s e u r .  L a  

substance nerveuse  est un  p e u  ir r é g u l iè r e m e n t  d é t r u i t e  e t  s u r  c e r t a in s  

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

p e u  m o i n s  d ’ é p a i s s e u r .  L e  s a n g  e s t  e n  

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

L e  f o y e r  e n  b a s  s ’ a r r ê t e  j u s t e  a u  

n i v e a u  d u  b u l b e .  E n  s e n t i ,  i l  s e  c o n t i e n n e  

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

à  g a u c h e  u n  p e u  p lu s  h a u t ,  ju s q u ’à  la
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p a r t i e  i n f é r i e u r e  d e  l a  c a p s u l e  i n t e r n e .  –  L ’ h é m i s p h è r e  c é r é b r a l e  g a u c h e  e s t  

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

i l  e x i s t e ,  e n  e f f e t  a u  n i v e a u  d e  l a  c a p s u l e  e x t e r n e ,  e m p r e t a n t  s u r  l e  

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

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

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

t r è s  l é g è r e m e n t  j a u n â t r e .  –  O n  t r o u v e  e n c o r e  d a n s  l e  l o b e  g a u c h e  

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

d e  l a  s u b s t a n c e  b l a n c h e .  –  R i e n  d e  p a r t i c u l i e r  s u r  l e s  a u t r e s  p a r t i e s  d e  

l ’ e n c é p h a l e . P o i d s  :  c œ u r  :  5 9 0 .  –  R e i n  d r o i t  :  1 0 0 .  R e i n  g a u c h e  :  

120. Foie : 1700. – Rate : 150.
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Bronchi te  chronique avec  sc l érose  

et  emphysème pulmonai re  –  Re ins  sc l éreux.  -   

Cœur un peu augmenté de volume ;  plutôt  aux dépens 

du cœur  dro i t .  –  Engouement  de  
la  base  dro i te .  –  Diminut ion de  vo lume 

d e s  p r i n c i p a u x  o r g a n e s ,  

sans t race  d ’ épanchement  ou d ’œdème. -  Kys t e  
fol l iculaire de l ’ovaire gauche du volume d’une orange.
-  Ancien goi tre portant sur les lobes latéraux de la thyroïde.

Autopsie le 19 novembre 1896. Femme 70 ans –  

Sal l e  B –  Te iss i er  –  Entrée  asphyxique avec  bronchi te  d i f fuse ,  

xxx  rares ,  beaucoup d ’a lbumine ,  so ignée ,  

morte le soir. Po ids  :  cœur  :  270 

grs .  –  Re in  dro i t  :  
100 grs.  Rein gauche :  110 grs.  – Foie :  1000 grs.  
– Rate :  80 grs. Cœur hypertrophié.  –  Sclérose 

r é n a l e  c o m m e n ç a n t e ,  b r o n c h o p n e u m o n i e  c o r t i c a l e  d u  l o b e  

i n f é r i e u r  d r o i t  e t  é p a n c h e m e n t  l o u c h e  d e  

500 grs avec dépol i  des la plèvre droi te.  –  2 
lacunes presque symétriques dans les noyaux gris 
centraux. Autopsie le 19 novembre 96. Homme de 76 ans 

–  hémiparés i e  d ro i t e  av ec  

hémihypoanesthésie,  congestion pulmonaire droite – mort – 

On 
s e  t r ouve  r i en  c é r ébra l emen t  pour  exp l i que r  c e s  

p h é n o m è n e s  c a r  u n e  d e s  l a c u n e s  d e  

l a  d i m e n s i o n  d ’u n  h a r i c o t  s i è g e  à  g a u c h e .  D a n s  l a  

pa r t i e  e x t e rne  du  
noy au  l en t i cu l a i r e  e t  l ’ au t r e  du  vo lume  d ’une  l en t i l l e  e s t  
à  d r o i t e  à  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d e  l a  c o u c h e  o p t i q u e  e t  

s ont  ant ér i eur ement  anc i ennes . P o i d s  :  c œ u r  

:  480 .  Re in  d ro i t  :  195 .  Re in  gauche  :  190 .  –  Fo i e  :  1670 .
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41ème Leçon18 février 1897Pachyméningite 

de la dure-mère cérébrale avec hématome comprimant les circonvolutions de la région fronto-pariétale de l’hémisphère gauche.H. 53 ans, Ste Elisabeth. – Il résulte des renseignements qu’on a pu obtenir que le malade 

était entré à l’Hôtel-Dieu avec 

une hérniplégie droite complète qui avait été considéré comme due à une hémorragie cérébrale ; que le malade n’avait pu donner des renseignements précis ; car il répondait très mal aux questions et ne paraissant par avoir conscience de son état.Autopsie le 18 février 1897. Sujet présentant une surcharge 

graisseuse très prononcée du tissu conjonctif sous-cutané et de celui de la plupart des organes internes, notamment du mésentère et des médiastins, sans trace d’œdème.Encéphale. Après avoir enlevé la boite crânienne, on remarque qu’au niveau de l’hémisphère gauche la dure-mère présente une saillie plus marquée, ainsi qu’une teinte brunâtre. On enlève l’encéphale en laissant la dure-mère adhérente à ce niveau et il s’écoule une assez grande quantité de liquide teinte de sang.En détachant la dure-mère près de la base de l’hémisphère gauche et en la relevant, on voit adhérent à
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sa surface 

interne un caillot de forme ovalaire étalé au niveau de la région fronto-pariétale qu’il comprime 

fortement surtout à sa partie centrale où il a plus d’une centimètre d’épaisseur et va graduellement en diminuant à la périphérie. Le caillot immédiatement en rapport avec la face interne de la dure-mère est tout à fait rouge brune, tandis que la portion plus profonde est rouge grisâtre, d’aspect fibrineux et granuleux, 

sâle. Ce caillot qui a ainsi la disposition d’une lentille ovalaire et dont le grand diamètre est en rapport avec le grand diamètre de l’hémisphère, se trouve limité en dedans par une néo- ou pseudo-membrane 

mince rougeâtre qui se continu à la périphérique sur le reste de la dure-mère correspondant à cet hémisphère ; de telle sorte qu’en soulevant la dure-mère, on soulève en même temps l’hématome qui n’adhère nullement aux méninges proprement dites. On voit ainsi 
en cherchant à détacher le caillot de la dure-mère qu’il est contenu dans une membrane ou pseudo-membrane très mince rougeâtre tout à fait semblable à celle qui le limite à sa face interne, mais qui adhère à la dure-mère dont on la détache cependant par le raclage. Il en résulte qu’en 

somme le caillot est
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contenu dans 

une membrane ou pseudo-membrane le limitant sur ses deux faces et se fusionnant à la périphérie pour se continuer sans la forme d’une simple néomembrane rougêatre très mince tapissant le reste de la surface interne de la dure-mère de l’hémisphère gauche.Les circonvolutions sous-jacentes où l’hématome sont plus ou moins déprimées. Ce sont en allant d’avant en arrière : le pied des frontales, la frontale ascendante, la pariétale ascendante et les lobules pariétaux. Les parties supérieures sont plus comprimées que les parties inférieures et le maximum de la dépression se remarquer au niveau du tissu supérieur du frontale et pariétale ascendantes. Les coupes faites sur ces circonvolutions ne font découvrir aucune lésion manifeste à l’œil-nu.Les autres parties de l’encéphale ne présentent également rien de particulier.Cavité thoracique. Aucun épanchement dans les plèvres. Poumons emphysémateux, le bord du poumon gauche recouvrant en grande partie du cœur qui ne le dépasse guère en bas et en dedans que de 1 travers de doigt.Cependant le cœur est manifestement
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augmenté de volume, avec une surcharge graisseuse notablement, pesant 420 gr., sans lésion orificielle et sans athérome notable de l’aorte pas plus que des artères de l’encéphale.Cavité abdominale-cicatrices sur le péritoine avec quelques adhérences des anus intestinales.Les reins 

sont enveloppés d’une 

atmosphère cellulo-adipeux abondant et très adhérente à leur surface. La capsule est du reste un peu épaissie et adhérente sur quelques points à la surface de la substance corticale qui est rouge et assez ferme, plutôt dure à la coupe, indiquant une sclérose probable. Droite : 180 grs. Gauche : 190 grs.Le foie est peu volumineux sous lésion manifestement, pesant 1250 grs.Rate 195 grs.
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36ème Leçon Xxx février 1897 Epilepsie ayant déterminé 

la  m o r t . A n c ie n s  fo y e r s  h é m o r r a g iq u e s  s y m é tr iq u e s  d e s  h é m is p h è r e s  c é r é b r a u x  a v e c  a n é v r y s m e s  m ilia ir e s . 

A t h é r o m e  a r t é r i e l .  H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r  g a u c h e .  P e r s i s t a n c e  e n  t r o u  d e  B o t a l . F .  6 6  a n s ,  c o n f i r m é  d a n s  u n e  c h a m b r e  

d ’is o le m e n t  p o u r  é t a t  g â t e u x ,  s a n s  o b s e r v a t io n .  O n  s a it  s e u le m e n t  q u e  la  m a la d e  p r e n a it  e n v ir o n  

tout les m ois une crise d’épilepsie violente qui, 

la  p r é c é d e n te  fo is , a v a it  fa illir  la  tu e r  e t  q u i, la  d e r n iè r e  fo is , a  s u is  fin  à  s e s  jo u r s . A u to p s ie  le  6  fé v r ie r  

1 8 9 7 . P e t i t e  f e m m e  t r è s  a m a i g r i e  a v e c  d é c o l o r a t i o n  d e s  t é g u m e n t s  s a n s  t r a c e  d ’œ d è m e ,  s a n s  a s c i t e  

n i  h y d r o t h o r a x . E n c é p h a l e .  L e s  a r t è r e s  d e  l a  b a s e  s o n t  t o u t e s  c o u v e r t e s  d e  p e t i t e s  p l a q u e s  

athérom ateuses assez m inces qui ne dim inuent pas notablem ent leur calibre 

;  c a r  e l l e s  s o n t  t o u t e s  p a r f a i t e m e n t  p e r m é a b l e s .  O n  n e  t r o u v e  q u e  ç a  e t  l à  q u e l q u e s  c a i l l o t s  c r u o n i q u e s  

t o u t  à  f a i t  r é c e n t e s .  H é m i s p h è r e  g a u c h e .  –  O n  e n l è v e  t r è s  f a c i l e m e n t  l e s  m é n i n g e s .  C e  n ’e s t  q u ’a u  n i v e a u  d ’u n e
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Circonvolution de passage du lobe occipital avec lobule du pli courber qu’on remarque un léger affaissement avec 

une teinte un peu jaunâtre. Par un examen attentif on découvre aussi ni anévrysme miliaire ayant l’aspect d’un 

petit grain de plomb noirâtre sur la première circonvolution frontale interne près du lobule paracentral. En pratiquant les coupes de Pitres, on 

voit seulement sur la coupe pariétale que la couche optique présente une petite lacune contenant un peu de liquide incolore et pouvant tout au plus renfermer une lentille. La coupe 

pratiquée sur la circonvolution 

occipitale qui parait attirée, sans cependant que la substance cérébrale adhère aux méninges non manifestement épaissies à ce niveau, montre qu’il existe à la partie profonde de cette circonvolution 

immédiatement en dehors de la corne occipitale à un 1 cent. ou 1 ½ cent. en avant de son extrémités postérieure, un petit foyer à parois scléreuses, rétractées, contenant une substance ocreux brunâtre, sur l’étendue d’un centimètre 

environ. L’épaisseur microscopiques de cette substance montre qu’elle est constituée par un liquide contenant de nombreuses granulations 

granulo-graisseuses avec beaucoup d’amas amorphes de matière colorante jaunâtre et quelques cristaux d’hématoïdienes avec des corpuscules de Gluge xxx dans la matière brunâtre et au contraire
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assez abondants lorsqu’on empiète sur les parois du foyer du côté de la circonvolution offrant la teinte jaunâtre. C’est au niveau de la corne occipitale du ventricule latéral que l’ancien foyer présente le plus de résistance à la coupe.Hémisphère droit. – On trouve sur cet hémisphère un ancien foyer ocreux occupant exactement la même situation que celui de l’hémisphère gauche et se présentant sous 

le même aspect, sauf qu’il est un peu 

plus petit et que la circonvolution correspondante est un peu moins rétractée et un peu moins teintée en jaune. On trouve aussi un anévrysme miliaire ayant l’aspect d’un grain de plomb très fin à la partie inférieure et moyenne de la 3e circonvolution temporale. Résultat négatif des coupes de Pitres.Protubérance et bulbe. – On trouve 
seulement sur une coupe de la protubérance à 5 mill. au dessus du bulbe un petit foyer ocreux du volume d’une tête d’épingle immédiatement en dehors du faisceau pyramidal droit.Rien de particulier sur le cervelet.Le cœur pesant 350 gr. est manifestement hypertrophiée aux dépens du ventricule gauche dont les parois sont notablement épaissies. Cette hypertrophie est d’autant plus accusée qu’il s’agit d’une petite femme amaigrie et dont tous les organes présentent une atrophie sénile bien caractérisée. Les orifices ne sont ni rétrécis, ni insuffisants ; mais les
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valvules auriculo-ventriculaires sont plutôt un peu épaissies surtout au niveau de leur bord libre, sans endocardite manifeste ; de telle sorte que cet épaississement valvulaire parait plutôt en rapport 

avec l’hypertrophie de l’organe.Persistance du trou de Botal avec canal oblique assez large.L’aorte présente de nombreuses plaques jaunes 
sur toute son étendue, mais plutôt sur les portions ascendante et de la crosse, sans épaississement, ni dilatation notables du vaisseau.Les poumons sont emphysémateux et partout perméables à l’air. On remarque seulement au sommet droit une couche fibreuse noire de 5 mill. d’épaisseur au sommet en voyant un trachées fibreux 

noirâtre plus profond au centre, et au sommet gauche une lésion de même matière, mais un peu moins prononcée ; sans aucune lésion récente appréciable de chaque côté. Enfin, on trouve dans le tissu du lobe inférieur droit près du bord inférieur et postérieur quelques concrétions probablement calcaires et qui seront examinés.Reins petits décolorés au capsule 

assez mince mais adhérente sur quelques points, pesant chacun 100 gr.Foie diminué de volume avec dépression transversale très accusée formée par l’usage du court – 900 gr.Rate aussi très petite – 95 gr.
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39ème Leçon 

(suite)13 février 1897Otite tuberculo-caséeuse de l’oreille moyenne gauche avec anciennes lésions tuberculeuses du sommet du poumon gauche. 

Envahissement du sinus latéral gauche et de la jugulaire interne du même côté ayant nécessité une intervention chirurgicale par trépanation de l’os mastoïde, suivi d’infection générale tuberculo-pyhérnique.H. 16 ans, entré d’abord à Ste Elisabeth et transférée à St Philippe pour l’intervention chirurgicale qui à consisté dans la ligature de 

l a  j u g u l a i r e  i n t e r n e  d é j à  e n f l a m m é e  e t  d a n s  l a  t r é p a n a t i o n  d e  l ’ a p o p h y s e  

m a s to ïd e  q u i a  p e rm is  d e  p é n é tre r  d a n s  le  fo y e r  c a sé e u x  

e t  d ’a r r iv e r  ju s q u e  d a n s  le  s in u s  l a t é r a l  d é jà  r e m p l i  d e  c a i l lo t s  

s u p p u r é s  c o m m e  l a  j u g u l a i r e . A u t o p s i e  l e  1 3  f é v r i e r  1 8 9 7 . A u c u n e  t r a c e  d ’ œ d è m e .

La 

ju g u la i r e  in t e r n e  g a u c h e  e s t  a u g m e n t é e  d e  v o lu m e ,  s e s  p a r o is  s o n t  

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

a u g m e n t e n t  n o t a b l e m e n t  l ’ é p a i s s e u r  d e  l a  p a r o i . L ’ o r e i l l e  m o y e n n e  e s t ,  e n  

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

e t  r e m p l i  e n  p a r t i e  p a r  u n  c a i l l o t  f i b r i n e u x  g r i s â t r e .  A u c u n e  l é s i o n  d a n s  l e s  a u t r e s  s i n u s .
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O n trouve seu lem ent les m éninges plus vasculaires et plus résistantes qu ’à l’état norm al. Aucune trace 

d’abcès ou d’autre lésion 

dans les diverses parties de l’encéphale. Poum ons. Au som m et du poum on gauche, dépression 

cicatricielle surmontée d’une petite saillie de tissu pulmonaire emphysémateux. Sur la coupe 

fa ite  à  c e  n iv e a u , o n  v o it q u e  le  tis s u  c ic a tr ic ie l s ’e n fo n c e  à  d e u x  o u  tro is  c e n tim è tre s  d e  p ro fo n d e u r  e t q u ’il 

re n fe rm e  d u  v o lu m e  d ’u n e  le n tille  à  u n  g ro s  p o is . P a s  d e  lé s io n  tu b e rc u le u s e  ré c e n te  e t, d u  re s te , a u c u n e  

au tre  lés ion  d an s ce  p ou m on . –  L e  p ou m on  d ro it n e  p résen te  rien  d e  p a rticu lier au  som m et ; m a is  

au niveau du lobe inférieur, on voit ça et là des suffusions 

san gu in es sou s-p leu ra les et on  sen t qu elqu es n oyau x su perfic iels indu rés. Les cou pes fa ites à  ce 

n iveau  m on tren t qu ’il s ’ag it de n odu les b lan ch âtres don t les vo lu m in eu x du  vo lu m e d ’u n  pois p résen ten t u n  
contour un  peu  irrégu lier com m e s’ils étaient constitués par la réunion  de nodu les plus petits. O n en  trouve 

aussi qu i son t tou t à fa it arrond is ou  ovala ires du  volum e d ’une tête d ’ép ingle, d ’u ne len tille. Tou s ces nodu les on t
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pour caractère commun d’être constitués par une substance blanchâtre de faible consistance de telle sorte que par le fait des manifestations, elle ne 

tarde pas à se désintègre sur beaucoup de points où les petites cavités font alors place aux nodules. On trouve aussi sur quelques points de véritables cavernules. Enfin tout à fait à la base, on découvre plusieurs cavernules dont une du volume d’une grosse noisette dont les parois ont manifestement l’aspect gangreneux en donnant d’œdème caractéristique.Lorsqu’on recherche quelle est la situation des nodules blanchâtres par rapport aux vaisseaux, on voit que plusieurs se trouvent 

manifestement à l’extrémité périphérique d’une petite branche de l’artère pulmonaire, soit en dehors de la paroi et comme accolés au vaisseau, soit tout à fait à son extrémité comme si le vaisseau se perdait dans le nodule.Rien de particulier au cœur – 260 gr.Le foie présente sur les coupes de nombreuses taches blanchâtres, arrondies, du volume d’une tête d’épingle à une lentille, sans la moindre saillie. Dans certains points et surtout à la superficie 

de l’organe ces taches sont très nombreuses, mais il en 

existe aussi beaucoup dans les parties profondes où elles sont aussi irrégulièrement disséminées.Poids du foie 1500 gr.Reins sans lésions appréciables à l’œil-nu – Rein droit : 130 gr. – Rein gauche : 150 gr.Rate volumineux et molle – 310 gr.
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R é t r i c i s s e m e n t  a o r t i q u e  p a r a t h é r o m e . -  H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r  –  R e i n s ,  
f o ie ,  r a t e  c a r d ia q u e s  –  a n a s a r q u e . H o m m e  6 7  a .  E n t r é  d ’ a b o r d  d a n s  l e  s e r v i c e  

S t A ugustin  avec des signes d ’hypertroph ie du  

cœur et de l’arythm ie, ayant fait faire le diagn., 

d e  m y o c a r d it e  s a n s  lé s io n  o r if ic ie l le .  L ’a lb u m in e  a  é t é  c o n s ta t é e  

s e u l e m e n t  3  m o i s  p l u s  t a r d .  M o r t  d a n s  u n  é t a t  c o m a t e u x  a v e c  

d e  l ’ a n a s a r q u e . A u t o p s i e  l e  1 3  n o v e m b r e  1 8 9 6 . Œ d è m e  d e s  

m e m b re s  in fé r ie u re s  e t  le s  b o u rse s , liq u id e  s é re u se  

d a n s  la  c a v ité  a b d o m in a le  e s t d a n s  le s  p lè v re s  su r to u t à  

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

peu d’atélectasie de la base du 

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

p l e u r a l e s . C œ u r  :  u n  p e u  d e  l i q u i d e  s é r e u s e  d a n s  l e  p é r i c a r d e  a v e c  

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

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

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

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

q u e  p e n d a n t  la  v ie , le s  v a lv u le s  p o u v a ie n t  ê t r e  s u f f is a n te s  e n  r a is o n  d e  la  

p r e s s i o n  a o r t i q u e  o u  s i  e l l e s  é t a i e n t  i n s u f f i s a n t e s  c e  n e  p o u v a i t - ê t r e  

q u ’à  u n  t r è s  l é g e r  d e g r é .  C e p e n d a n t  l e s  v a lv u l e s  s o n t  p r o f o n d é m e n t
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altérées par épaississement et dépôts calcaires sur la face supérieure et par soudure des 2 valves antéro-latérales. En 

tout cas il existe un rétrécissement notable qu’on peut constater en passant 

le doigt et surtout après l’ouverture de l’orifice les bords des 2 valvules adhérentes formant comm e la corde d’un arc 

qui empêche le développem ent com plet de la paroi. La cavité du ventricule gauche est à la disposition en pointe 

ce qui prouve b ien qu’il ne devait pas y avoir une insuffisance aortique notable. Sur l’aorte on ne trouve que 

des plaques jaunes principalement au niveau de la crosse. – Pas d’altérations appréciables des muscles cardiaque.

Les reins, le  fo ie et la rate sont augm entés de vo lum e et très congestionnés probab lem ent avec un  certains degré 

de sclérose. R ien  de particu lier du cô té de l’encéphale , dont les artères ne sont pas athérom ateuses. Poids : F o ie 

……………………1720 grs. Cœur …………………..730 grs. Rein 

droit …………….230 grs. Rein gauche …………200 grs. Rate 
…………………….250 grs. - L’idée préconçue de 

myocardite et peut être un examen insuffisant ont fait méconnaître le rétrécissement aortique devait donner lieu à un souffle. – Il n’y avait pas de myocardite appréciable à l’œil-nu et on voit que l’hypertrophie 

du cœur convention à un rétrécissement aortique peut 

aboutir aux mêmes troubles qu’on attribuer à la myocardite, ce qui 

fait douter de leur valeur pour caractériser cette lésion. – A l’épreuve de l’eau les valvules 

n’étaient pas absolument suffisantes ; mais elles pouvaient l’être pendant la 

vie. Ce cas n’est pas très rare. Le retire : aortique sans lésion de la mitrale s’observe 

plutôt avec l’athérome ; mais non toujours. Le retrée. 

par endocardite est le plus souvent accom pagné de lésion m itrale de m êm e nature 
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Athérome avec dilatation de l’aorte ; insuffisance aortique par endocardite légère ; hypertrophie du cœur avec dilatation du ventricule gauche ; infarctus pulmonaires du côté droit ayant déterminé une pleurésie récente. Infarctus des reins 

et foie cardiaque. Rétrécissement 

de l’urèthre – Hydrocèle de chaque côté. H. 54 

ans, St Augustin. On sait seulement que pendant la vie, il existait un double souffle à la base du cœur ayant fait considéré le malade comme atteint d’un rétrécissement avec 

insuffisance de l’orifice aortique. Le malade aurait eu des douleurs de rhumatisme qui n’étaient pas très bien caractérisés. Enfin on sait que le malade faisait un usage copieux de boissons alcooliques et qu’il niait avoir eu la syphilis. 

Depuis quelques mois amaigrissement, face parcheminée que traits tirés, puis troubles circulatoires et non aspect cardiaque Autopsie le 18 février 

1897. Œdème notable des membres inférieurs avec un peu de liquide dans la cavité abdominale. Foie volumineux ; cœur manifestement hypertrophie en rapport avec la paroi thoracique sur une large 

surface entre les bords des poumons écartés ; épanchement d’une sérosité rounâtre évaluée à un litre au moins du 

côté droit correspondant à des infarctus du poumon de ce côté. On voit
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aussi sur la partie médiane l’aorte ascendante 

manifestement dilatée principalement aux dépens de sa partie convexe du côté droit et en remettant en place la paroi thoracique, on se rend très bien compte que la partie la plus dilatée de l’aorte correspond 

au bord droit du sternum avec maximum au niveau du 3ème cartilage costal et du deuxième espace 

intercostal sur lesquels la portion la plus dilatée empiète légèrement. Après avoir ouvert l’aorte on constate la présence de nombreuses 

plaques d’athérome à tous les degrés : plaques gélatiniformes et plaques jaunes avec quelques plaques calcaires, mais sans ulcération. On voit aussi la dilatation déjà signalée au 

niveau de l’aorte 

ascendante dont la paroi à ce niveau parait un peu amincie surtout par rapport aux autres régions où elle est plutôt épaissie. 11 cent. de périmètre au point 

le plus dilaté. L’eau versée dans l’aorte s’écoule d’abord très lentement dans le ventricule, puis à la fin plus rapidement. L’orifice est plutôt agrandi (9 cent. de périmètre) 

et les valvules sont élargies. Elles ferment à peu près au moment où l’on vient de verser de l’eau dans l’aorte,
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mais elles ne tardent pas à s’ouvrir pour donner plus librement passage au liquide. Après avoir ouvert l’orifice aortique (il a 9 cent. tandis que l’orifice de l’artère pulmonaire 

n’a que 8 cent.) qui est plutôt agrandi que rétréci, on voit que les valvules agrandies aussi ne présentent que de légères lésions ou plutôt qu’il n’existe une lésion manifeste qu’au niveau de la valve antéro-latérale gauche dont le bord libre présente 

à sa partie médiane un rebord épaissi et arrondi sur 5 ou 6 millimètres d’étendue. C’est à ce niveau seulement que la coaptation des valvules ne se faisait pas très bien et ne tardait pas à céder lorsque la pression de l’eau diminuait. En tout cas l’insuffisance devait 

bien exister pendant la vie ; car le ventricule présentait la dilatation habituelle en pareil cas.Sur la mitrale un peu d’épaississement sur la grande valve à sa partie médiane, sans insuffisance manifeste.Aucune autre lésion orificelle.Cœur volumineux, hypertrophié surtout aux dépens du cœur gauche, ne contenant que des caillots récents dans les deux cœurs. Légère plaque d’athérome sur la coronaire antérieur à deux centimètres de son origines mais parfaite perméabilité du vaisseau. Poids 

470 gr.Poumons – Le poumon droit présente au niveau du lobe moyen un infarctus qui occupe la plus grande partie de ce lobe.
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Il en est 

de même pour le lobe inférieur qui est le siège d’un volumineux infarctus occupant la moitié postérieure 

au 

moins de ¾ inférieurs. Ces deux lobes sont du reste considérablement diminués de volume.Sur la coupe de ces infarctus on remarque sur un cent. et demi à deux cent. d’épaisseur au voisinage de la plèvre le tissu pulmonaire infiltré de sang est noir couleur de xxx ; tandis qu’en allant du côté du hile le tissu prend une teinte rouge de plus en plus claire quoique il paraisse aussi densifié et très résistant ; ce qui donne à xxx qu’à la périphérie il y a surtout du sang infiltré, tandis que plus profondément c’est du sang probablement mélangé à des cellules lymphatiques et peut être même avec tendance à la pneumonie hyperplasique en raison de l’aspect lisse de la surface de section de la résistance du tissu. Caillot cruorique dans les branches de l’artère pulmonaire se rendant aux régions où siègent les infarctus (Les crachats de malade avaient plutôt les caractères de ceux de la pneumonie et on croyait le malade atteint de cette maladie venant compliquer les autres troubles). Exsudat fibrineux récent sur les plèvres.
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A la base du poumon gauche en arrière on trouve seulement une congestion intense, mais le 

tissu est pourtant perméable à l’air.Aux deux sommets quelques granulations superficielles indurées, noirâtres, paraissant se 

rapporter à des granulations tuberculeuses cicatrisées.Les reins plutôt diminués de volume sont l’un et l’autre le siège de quelques petits kystes et de plusieurs infarctus anciens sous la forme de 
cicatrices déprimées. La capsule est épaissie et adhérente sur les points cicatriciels et même sur d’autres points irréguliers. La substance corticale rougeâtre est plutôt un peu diminuée de volume droit 170 gr, gauche 160 grFoie considérablement augmenté de volume, 

graisseux et cardiaque pesant 1970 gr.Rate petite, ferme, 150 gr.L’urèthre est le siège dans sa partie antérieure de petits tractus blanchâtres superficiels sans rétrécissement 

notable. Mais au niveau de sa portion membraneuse les cicatrices sont plus accusées, plus épaisses, entremêlées de dépressions légères rougeâtres, toutes dirigées d’avant en arrière et 

paraissant dues à l’effet de la pression avec l’extrémité de la sonde dans les cathétérismes nécessités par le rétrécissement du canal très prononcé à ce niveau par suite de la rétraction du tissu cicatriciel.Hydrocèle de chaque côté et aussi point induré sclérosé sur chaque épididyme.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Endocardite chronique rhumatismale ; insuffisance de l’orifice aortique et de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche avec 

rétrécissement notable de ce dernier ; hypertrophie du cœur avec dilatation en gourde du ventricule gauche à un haut degré ; infarctus pulmonaire ; foie et reins cardiaques.H. 28 ans, St Elisabeth, ayant présenté les signes d’une insuffisance avec rétrécissement aortiques et d’une insuffisance mitrale avec impulsion faible du cœur dont on ne sentait pas la pointe.Autopsie le 16 février 1897. Œdème assez prononcé des membres inférieurs avec un litre au moins de sérosité dans la cavité abdominale.En ouvrant la cavité thoracique, l’attention est immédiatement attirée sur le cœur qui parait très volumineux et se trouve en rapport avec la paroi thoracique sur une large surface. 

T o u t e f o i s  c ’ e s t  l e
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ventricule droit très large et couché presque horizontalement sur le diaphragme qui se trouve en rapport avec la paroi, le bord du poumon gauche avec plèvres adhérentes recouvrant la pointe du cœur sur une hauteur de 2 ou 3 travers de doigt.Après avoir ouvert le péricarde qui n’est pas enflammé, on se rend bien compte de cette situation de la pointe du cœur qui présente un peu au dessus de son extrémité, mais tout à fait en dehors une plaque laiteuse bien accusée et assez large.Hypertrophie totale du cœur avec prédominance sur le cœur gauche dont le ventricule fait surtout saillir en arrière et à gauche.L’aorte n’est pas dilatée et ne présente pas de lésion manifeste. En versant de l’eau dans cette artère, on voit qu’elle s’écoule rapidement dans le ventricule et qu’il existe une insuffisance valvulaire due à ce que les valvules laissent entre elles au centre de l’orifice un espace triangulaire assez large provenant d’un 

ép aississem en t avec rétractio n  

so u s fo rm e d e co rd o n  in d u ré au  

n iv e a u  d u  b o r d  l ib r e  d e  c h a q u e  v a lv e  à  

p e u  p r è s  

p a r t o u t
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au même 
degré très prononcé. La paroi des valves est aussi un peu épaissie, de telle sorte que le relèvement des valves ne se fait pas d’une manière parfaite. On voit aussi à partir de la base de la valve postérieure une saillie en forme de petit bâtonnet constitué par des dépôts 

calcaires et qui descend sur la grande valve allant rejoindre des altérations de même nature et encore plus prononcées qui se trouvent au niveau de l’angle interne de la mitrale.On voit en effet que cette dernière valvule est le siège de lésions très prononcées consistant dans un épaississement fibreux très prononcé du bord libre de chaque valve formant comme un ourlet épais en avant et en arrière, tandis que les lésions sont encore plus prononcées à l’angle externe où se trouve au niveau du bord une induration plus marquée avec quelques dépôts calcaires et surtout à l’angle interne où l’induration s’étend sur toute la hauteur de la valvule empiétant sur chaque valve avec des dépôts calcaires très abondants et mis à nu sous forme 

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

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

l ’ e n d o c a r d e .  

Ces 

c o n c r é t i o n s  o c c u p e n t  

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

v a l v u l e  e n f l a m m é  q u i  p e u t  

ê t r e  é v a lu é  à  5  o u  6  m i l l .
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faisant encore saillir sur la face inférieure jusque dans l’angle formé par la valvule et la paroi, mais étant contenues dans la valvule et recouvertes par l’endocarde, de telle sorte que les tendons paraissent s’insérer sur les parties saillantes indurées.Il résulte de ces lésions un épaississement 

général de la valvule avec abaissement et rétraction des tendons épaissis ; d’où un certain 

degré de rétrécissement de l’orifice qui permet cependant l’introduction de deux doigts. Mais le trouble prédominant est l’insuffisance valvulaire très manifeste à l’épreuve de l’eau.Le ventricule g. dont les parois sont épaissies présente une dilation en gourde très prononcée, pouvant presque contenir le poing. Epaississement général de l’endocarde qui présente une teinte blanchâtre. L’oreillette gauche est aussi hypertrophiée et dilatée.Les valvules du cœur droit ne sont le siège d’aucune inflammation. Elles participent seulement à l’hypertrophie et la dilatation du cœur qui sont très prononcées.Aucun caillot ancien dans les deux cœurs examinés tout particulièrement à 

ce point de vue. Aucune trace d’endocardite récente. Poids du cœur 720 gr.
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Symphyse presque complète des deux plèvres avec infiltration séreuse épaisse des adhérences. Au niveau du lobe inférieur droit en arrière infarctus de 6 cent. de 

hauteur sur 2 ½ de largeur comme base et disposé sur la coupe en forme de coin au sommet duquel se trouve une artère contenant un caillot cruorique qui remonte jusqu’au hile du poumon.- A la base 
g a u c h e  

seulement congestion intense. Foie muscade bien caractérisé, sans sclérose appréciable à l’œil-nu. Poids du foie 1250 gr. Reins 

fermes 

et congestionnés sans sclérose manifeste pesant chacun 170 gr. Rate petite et ferme 120 gr.
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Endocardite 

chronique rhumatismale ; rétrécissement et insuffisance 
aortiques ; rétrécissement et surtout insuffisance des deux orifices auriculo-ventriculaires. – Péricardite ancienne avec symphyse du péricarde. – Enorme hypertrophie du 

cœur avec dilatation considérable des cavités et particulièrement de l’oreillette droite. – Foie cardiaque avec cirrhose, reins et rate cardiaques.H. 44 ans, St Augustin, considéré comme atteint de rétrécissement et d’insuffisance aortiques, ainsi que d’une insuffisance mitrale.Autopsie 

l e  1 6  f é v r i e r  1 8 9 7  –  Œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r e s  

a v e c  u n  p e u t  d ’ a s c i t e .  

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

p a r o i  t h o r a c i q u e
e n t r el e  b o r d  a n t é r i e u r  

d e  c h a q u e  p o u m o n  é c a r t é ,  s u r  
u n e  l a r g e u r  d e  p l u s  d e  2 5  

c e n t .  m e s u r é e
i m m é d i a t e m e n t  

a u  d e s s u s  d u  d i a p h r a g m e .  L e  p é r i c a r d e  é p a i s s i  a d h è r e  i n t i m e m e n t
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aux ventricules et semble recouvrir à droite une énorme tumeur donnant la sensation de fluctuation faisant corps 

avec la base du ventricule droit dont elle est cependant séparée par un léger sillon. Mais après un examen plus attentif, on voit qu’il n’y a pas de tumeur. Il s’agit seulement de 

l’oreillette droite considérablement distendue et remplie par des caillots cruoriques avec un peu de sang liquide. Après l’ouverture de 

cette cavité on peut constater que la dilatation auriculaire est telle qu’elle peut contenir facilement les deux poings. Les orifices des vaisseaux qui y aboutissent sont 

aussi très dilatés. C’est ainsi que l’orifice de la veine cave inférieur qui est le plus large mesure de 3 à 4 cent. de diamètre. L’oreillette gauche est également très dilatée quoique à un lieu 

moindre degré que l’oreillette droite. Les deux ventricules sont hypertrophiés 
et dilatés et le ventricule gauche présente d’une façon manifeste la dilatation en gourde. Les lésions orificielles sont très prononcées sur les deux cœurs, sans athérome de l’aorte.
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Lorsqu’on verse de l’eau dans l’aorte le liquide s’écoule assez rapidement dans le ventricule. On voit, en effet, qu’il existe une 

insuffisance provenant de ce que les deux valvules antero-latérales sont soudées dans leur moitié antérieure et que la valve postérieure quoique élargie est abaissée sur un plan inférieur à celui des deux autres, d’où un 

espace laissé xxx 

par où s’écoule l’eau mise dans l’aorte. Les deux valves antérieures sont épaissies indurées et même 

infiltrées sur quelques points de granulations calcaires faisant plutôt saillie à la face inférieure. Il résulte aussi de la soudure de ces deux valvules un rétrécissement très prononcé 

de l’orifice aortique. Au niveau de la valvule mitrale, on constate un épaississement très prononcé des valves sur toute leur hauteur prédominant au niveau du bord libre de chaque valve 

aux angles et surtout à l’angle externe où se trouve sur toute la hauteur un amas de concrétions calcaires empiétant sur chaque valve et surtout sur la grande valve ; cet amas est bien interstitiel ; 

mais il donne lieu cependant à des saillies indurées irrégulière au niveau de la face inférieur jusque dans l’angle formé par la valvule et la paroi du ventricule. Toutefois les
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saillies irrégulières prédominent du côté de la face auriculaire où l’endocarde est ulcéré, fendillé laissant voir à nu sur ces 

points les granulations calcaires. Quelques unes aussi se remarquent groupées au niveau de l’angle interne. En outre on voit disséminées sur la face auriculaire de la valvule de petites plaques calcaires très unisses qui adhèrent intimement à l’endocarde épaissi. La même lésion se continue sur toute la face interne de l’oreillette où les plaques deviennent 

même plus confluentes et plus larges, adhérant toujours à 

l’endocarde épaissi de la paroi auriculaire hypertrophiée et dilatée. Les lésions de la mitrale ont donné lieu à son abaissement avec épaississement et rétraction des tendons, de telle sorte qu’il 

y a un rétrécissement assez prononcé pour ne permettre que l’introduction d’un doigt. Mais il existe surtout une insuffisance très prononcée ainsi qu’on peut s’en rendre compte par l’épreuve de l’eau.La valve tricuspide est aussi le siège d’une inflammation ancienne caractérisée pour la grande valve antérieure par un épaississement de son bord libre en forme d’ourlet avec prédominance au milieu au point d’insertion du groupe le plus important des tendons.
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La valve interne présente aussi un épaississement fibreux de son bord bien caractérisé. La même lésion existe aussi sur le bord de 

la valve postérieur, mais à un moindre degré.Par le fait de ces lésions les valves ne s’abaissent pas complètement, d’où un léger rétrécissement. On peut cependant introduire trois doigts dans l’orifice. Mais ce qui domine c’est une large insuffisance donnant à l’épreuve de l’eau un reflux abondant de liquide du ventricule dans 

l’oreillette. Les parois de l’oreillette sont plutôt un peu épaissies, malgré leur énorme distension.Aucune lésion d’endocardite récente sur les deux cœurs. Aucun caillot ancien.La symphyse du péricarde doit être ancienne, en raison de l’adhérence très prononcée des deux feuillets qu’on ne peut séparer que par une dissection minutieuse. Poids du cœur avec péricarde 1070 gr.Les poumons congestionnées aux 

bases, présentent des adhérences incomplètes des plèvres mais plus étendues à droite où la symphyse est presque complète.Foie assez volumineux avec épaississement de la capsule et induration du tissu. 1650 gr. – Sur la coupe sclérose interlobulaire manifeste, avec ça et là l’aspect plus ou moins accusé du foie muscade.Reins volumineux et 

très fermes, de coloration rouge sombre, 

avec une capsule s’enlevant facilement droit 280 gr., gauche 300 gr. – Rate volumineuse et ferme de coloration rouge sombre. 270 gr.
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2ème Leçon 5 nov. 1896 Endocardite chronique de la 

mitrale probablement avec insuffisance 

; hypertrophié légère pleurésie double ancienne avec symphyse complète des deux cavités 

; oblitération peut être incomplète de la cérébrale postérieure gauche à deux centimètres de son origine avec petit foyer de ramollissement 

dans 

la couche optique. Reins séniles sclérosés avec petites kystes. 

Hydrocèle du côté droit avec inflammation plus localisée de la vaginale du côté gauche. H. 85 ans, Ste Elisabeth 28, entré il y a environ 8 jours dans 

un état où il était impossible d’avoir de lui des renseignements et même de l’examiner, car il était complètement 

gâteux. On avait cependant remarqué de la tachycardie avec arythmie, sans trouble manifeste du côté des voies respiratoires et sans 
œdème des membres inférieures, sans paralysie, etc. Autopsie le 5 nov. 1896. 

Sujet très amaigri sans trace d’œdème des membres inférieurs, 

présentant seulement à la partie supérieur et antérieur de la jambe gauche une ouverture de la peau ayant 

les dimensions d’une pièce de cinquante centimes par où soit un pus xxx provenant d’un abcès 

sous-cutané de cette région sur trois travers de doigt de hauteur et deux de largeur, sans altération de l’os voisin. Erosion de la 

peau au niveau de la partie saillante du xxx et sur la fesse gauche. Le cœur un peu augmenté de volume aux dépens du ventricule gauche présente 

une plaque laiteuse bien caractérisée à un travers de doigt au dessus de la pointe sur la face antérieure. La valvule mitrale est très nettement
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l e si ège d’ une endocardi te chroni que caractéri sée sur l a peti te val ve par un épai ssi ssement à l a xxx qui  fai t à 4 ou 5 mi l l i mètres 

de son bord l i bre une sai l l i e de 3 ou 4 mi l l i mèt res sur  un cent i mèt re de l ongueur  à l a f ace 
supéri eure,  fai sant comme une crête i ndurée et  même crétacée sur son poi nt  l e pl us sai l l ant .  La grande val ve est  égal ement 

épa i s s i e  et  i ndur ée à  s a  par t i e  moyenne dans  l a  r égi on cor r es pondant e 

à l ’ al térati on de l a peti te val ve,  mai s à un moi ndre degré.  Il  n’ y a pas de parti e sai l l ante,  mai s seul ement un épai ssi ssement notabl e 

avec aspect  bl anchât re,  comme si  cet t e sur f ace ét ai t  usée par  un f rot t ement .  La coapt at i on des 

d e u x  

v a l v e s  s e  f a i t  m a l ,  

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

pet i te val ve étant seul ement superposée à l a grande val ve au ni veau de son poi nt  épai ssi  ;  en outre on voi t  que par 

l ’ é p r e u v e  d e  

l ’ eau,  cel l e-ci  ressort  en avant  du poi nt  l e pl us al téré de l a pet i te val ve.  Il  faut  souteni r tout  l e ventri cul e 

a v e c  l a  ma i n  p o u r  a r r i v e r  à  u n e  
occl usi on à peu près complète.  Les tendons des muscl es papi l l ai res sembl ent un peu plus épai s et pl us bl ancs qu’ à l ’ état normal  

j usque sur  l eur s poi nt s d’ i nser t i on aux muscl es.  Le t i ssu muscul ai r e de l a paroi  du vent r i cul e 

gauche exami né un pl usi eurs coupes et  notamment  à l a part i e postéri eure au ni veau du groupe post .  des muscl es 

pa pi l l a i r e s  pr é s e nt e  ç a  e t  l à  que l que s  poi nt s  a y a nt  une  t e i nt e  

pl us  pâ l e  ou l é g è r e me nt  bl a nc hâ t r e s . Ri e n de  pa r t i c u l i e r  

du côté des val vul es si gmoï des si  ce n’ est  une tei nte bl anchâtre sur l a face supéri eure par sui te de l a cont i nuat i on des 
pl aques  j aunes  de l ’ or i gi ne de l ’ aor t e .  Peu d’ a t hér ome s ur  ce va i s s eau,
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m a i s  p l a q u e  c a l c a i r e  à  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  d e  l a  c o u r b u r e  o ù  

i l  e x i s t e  a u s s i  l e s  p o i n t s  u l c é r é s  a v e c  l é g e r s  e x s u d a t s  
f i b r i n e u x . S y m p h y s e  c o m p l è t e  d e s  d e u x  c a v i t é s  p l e u r a l e s  

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

d e u x  p o u m o n s  e n  d é c o l la n t  le s  p lè v r e s  p a r ié t a le s  

é p a i s s i e s  e t  t r è s  a d h é r e n t e s  à  l a  p a r o i .  L ’ é p a i s s i s s e m e n t  d e s  p l è v r e s  

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

a u g m e n t a n t  d e  c e  p o i n t  j u s q u ’ à  l a  b a s e  e t  d i m i n u a n t  d e  c e  p o i n t  

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

c ô t é  g a u c h e  o ù  i l  e x i s t e  u n e  r é t r a c t i o n  p l u s  m a r q u é e  d u  p o u m o n  

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

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

a  p r è s  d e  0 , 0 1  c m  d ’ é p a i s s e u r  à  l a  b a s e ,  t a n d i s  q u e  l a  p l è v r e  

v i s c é r a l e  a  0 , 0 0 1  m - 0 , 0 0 2  m .  E l l e s  s o n t  i n t i m e m e n t  x x x  s a u f  v e r s  l a  

p a r t i e  i n f é r i e u r e  d e  l a  p é r i p h é r i e  o ù  i l  e x i s t e  d e s  e x s u d a t s  f i b r i n e u x  

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

d e u x  p lè v r e s  o u  d é l im it a n t  d e  p e t i t e s  c a v i t é s  c o n t e n a n t  

1 - 2  c u i l l é r é e s  d e  l i q u i d e  i n c o l o r e .  T a n d i s  q u ’ a u  n i v e a u  d u  

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

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

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

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

s i è g e  d ’ u n  p e u  d ’ h é p a t i s a t i o n  r o u g e  m a l  l i m i t é e  –  D u  c ô t é  d r o i t  

:  m ê m e  l é s i o n  d e  l a  p l è v r e  p a r i é t a l e ,  m a i s  i n t i m e m e n t  x x x  

à  l a  p l è v r e  v i s c é r a l e  d o n t  e l l e  e s t  d i f f i c i l e m e n t  s é p a r é e  ;  

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

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

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

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

m o i n s  a t é l e c t a s i é  e t  m o i n s  r é t r a c t é .

-  L e s  a r t è r e s  d e  l ’ h e x a g o n e  d e  W i l l i s  
p r é s e n t e n t  d e s  p l a q u e s  a t h é r o m a t e u s e s  

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

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

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

p l u s  m a r q u é e  s a u f  a u  n i v e a u  d e  l a  

c é r é b r a l e  p o s t é r i e u r e  g a u c h e  q u i  p r é s e n t e  
à  0 . 0 0 2  c m  d e  s o n  o r i g i n e ,  l ’ a s p e c t  d ’ u n  

c o r d o n  b l a n c  x x x  s u r  0 , 0 1  c m  d e  l o n g u e u r  

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

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

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

p a s  c o m p l è t e ,  i l  p a s s a i t  x x x  t r è s  p e u  d e  

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

a n c i e n n e  l é s i o n  c é r é b r a l e  a p p r é c i a b l e ,  

s a u f  u n e  p e t i t e  c a v i t é  c o n t e n a n t  u n  p e u  

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

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

c o u c h e  o p t i q u e  g a u c h e .  

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

p a r t i e s  d e  l ’ e n c é p h a l e . -  R e i n s  :  d i m i n u é s  d e  

v o l u m e  a v e c  q u e l q u e s  k y s t e s ,  b o r d s  a m i n c i s ,  

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

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

l ’ a t m o s p h è r e  g r a i s s e u s e . -  H y d r o c è l e  d u  c ô t é  

d r o i t  e t  à  g a u c h e  à  l a  p a r t i e  p o s t é r i e u r e  d u  

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

d ’ u n  e x s u d a t  r e s s e m b l a n t  

b e a u c o u p  à  c e u x  d e  l a  p l è v r e .
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PoidsCœur 320 grsReins 

xxx 90 grs., 90 grs.Rate 80 grsFoie 1180 grsR. En somme endocardite chr. de la mitrale avec pleurésie double ancienne qui, en l’absence de tuberculose et d’autres lésions, paraissent être de nature rhumatismale et peuvent remonter à un époque éloignée de pleurésies anciens. – Lésions de la vaginale reconnaissant peut être la même cause.Avec ces lésions du cœur et des plèvres qui devaient gêner considérablement la circulation et la respiration, il y avait encore des altérations profondes des reins ; et cependant il n’existait pas la moindre trace d’œdème sur les membres inférieurs ou sur une autre partie du corps. Peut être faut-il l’attribuer à la faible hypertrophie du cœur et à l’âge du malade, c.a.d. aux conditions dans lesquelles se trouvent à cet âge les organes plus ou moins 

atrophiés et avec un fonctionnement restreint.Bien que du côté gauche la résolution du liquide fût moins complète qu’à droite ; c’est du côté du xxx que l’affection a dû débuter et si la résolution est plus complète à droite, c’est que l’affection a été moins intense parce qu’elle a été xxx secondairement ce poumon faisant déjà la suppléance du premier entravé et devait être dès lors moins affecté comme cela arrive toujours en pareille circonstance. Les lésions prédominantes à g. en sont aussi la preuve.La pneumonie ultime survenue dans le poumon g. ne s’est pas produite dans la partie atélectasié, mais bien immédiatement au dessus. C’est ainsi que le tissu pulmonaire atélectasie présente une xxx remarquable pour toutes les lésions, bronchite, pneumonie, tuberculose, carcinome, etc. très vraisemblablement en 

r a i s o n  d e s  

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

l e s q u e l l e s  s e  f a i t  l a  c i r c u l a t i o n  e t  d e  l a  x x x  d e s  f o n c t i o n s  d e  c e  t i s s u .
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Symphyse du péricarde. Endocardite chronique avec rétrécissement mistral et peut être un peu d’insuffisance aortique, insuffisance tricuspide. Rétrécissement de l’aorte abdominale immédiatement au dessus de sa division et oblitération complète de l’iliaque primitive gauche. Hypertrophie cardiaque. Infarctus pulmonaires.H. 33 ans, s. de M. Lépine, ayant eu 

une péricardite primitive, puis un rhumatisme articulaire aigu. Il y a 2 ans, début brusque de la maladie par de congestion pulmonaire à diverses reprises et par une oblitération des deux fémorales avec impotence des membres inférieurs qui s’est manifestée le 22 janv. 95 au soir. Douleurs provoquées sur le trajet des xxx artérite. Paralysie de la vessie, urines ammoniacales, traces d’albuminurie. – Séjour à xxx en avril 97. Pendant le dernier séjour du malade à l’H. D. hémoptysies, xxx à la partie moyenne du poumon ; douleurs précordiales. Eruption purpurique. Œdème aux deux bras. Pas d’albumine dans l’urine.Autopsie le 8 nov. 1897. Taches nombreuses de purpura sur le tronc et les membres avec un peu d’œdème de ces derniers. Le petit doigt du pied gauche 

a été
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détruit par gangrène lors de la paralysie des membres avec signes d’obstruction artérielle. Cicatrice à ce niveau.Le cœur apparait immédiatement avec une large surface en rapport avec la paroi 

et avec la symphyse des feuillets du péricarde. L’augmentation du volume du cœur parait considérable avec dépens des ventricules et des oreillettes des deux cœurs, mais avec prédominance de l’hypertrophie du cœur gauche. A l’ouverture des oreillettes on voit sortir de gros caillots cruoriques.On remarque 

immédiatement qu’il existe un rétrécissement très prononcé de la mitrale dont les valves très épaissies et déprimées sont incrustées de concrétions calcaires surtout vers la commissure externe dont les bords sont soudés. On remarque aussi sur la face interne de l’oreillette à un cent. au dessus de cette commissure quelques dépôts fibrineux correspondant à un peu d’endocardite sur l’étendue d’une pièce de 1 fr. 

On ne peut introduire dans l’ouverture de la mitrale que l’extrémité dela pulpe du petit doigt et cependant cet orifice parait
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s u f f i s a n t  

à  

l’épreuve de l’eau. Les valvules sigmoïdes de l’aorte ne tiennent pas l’eau d’une manière parfaite et il est difficile de dire s’il devait y avoir une insuffisance pendant la vie. Cependant ces valvules présentent manifestement un épaississement trace d’ancienne endocardite au niveau des nodules d’Arantius qui sont comme élargis au lieu d’élection de l’endocardite. En outre la cavité ventriculaire est 

dilatée en gourde. - La tricuspide est absolument insuffisant à l’épreuve de l’eau surtout vers sa partie interne dont les bords valvulaires épaissis forment un bourrelet induré 

et rétracté qui ne permet plus la coaptation de ces bords. Rien de particulier du côté des sigmoïdes de l’artère pulmonaire. Ventricule dilaté. Les parois du cœur sont partout notablement épaissies avec adhérence complète des deux feuillets 

du péricarde également épaissis. L’adhérence est parfaite sans trace d’exsudat fibrineux. Il faut une dissection minutieuse pour détacher les feuillets intimement soudés par des xxx fibreuses. Toutes les parois hypertrophiées et toutes les cavités dilatées. -
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On est obligé de peser le cœur avec ses enveloppes péricardiques et 15 cent. d’aorte ; ce qui donne un poids de 870 gr.Rien de particulier sur l’aorte jusqu’au niveau de sa terminaison où se trouve un léger bourrelet circulaire immédiatement avant sa division c.a.d. au dessus des iliaques. L’iliaque droite est normale ainsi que les autres vaisseaux qui en dépendent. Mais il existe une 

oblitération complète de l’iliaque gauche transformée en un cordon fibreux. Par contre 

les 

artères qu’en dépendent sont toutes perméables et sans lésion appréciable.Les poumons sont le siège d’infarctus au nombre de 3 ou 4 dont un volumineux à la base droite qui parait en voie de résolution, 

mais avec engouement pulmonaire très étendu tout autour de manière à occuper au moins le tiers du lobe. Caillots fibrixxx dans l’artère pulmonaire au 

niveau du poumon. Aucun caillot ancien dans les cavités cardiaques.Rate volumineux et dense, 450 gr.Foie un peu congestionné 1470 gr.Reins congestionnés, dr. 170 gr. et g. 150 gr.
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27ème Leçon14 janv. 1897Symphyse du péricarde avec médiastinite chronique et adénopathie tracheo-bronchique ulcération de l’artère pulmonaire au niveau d’un ganglion ramolli communiquant d’autre part avec la bronche droite. Infarctus pulmonaire de la base droite et écoulement de sang par les voies respiratoires dans les oies digestives qui sont remplies de caillots.F. de 61 a. Salle B. Teissier. La malade n’est restée que 4 jours xxx service présentant des signes d’engouement de la base droite ou de pleurésie et ayant offert aussi des crachats hémoptoïques dès son entrée et ensuite 4hes avant sa mort du xxx.Autopsie le 14 janvier 1897Bien appréciable à la surface cutanée si ce n’est à la partie interne des cuisses des taches noirâtres provenant du xxx et un peu de sang rouge autour 

d e s  l è v r e s . A u  

p r e m ie r  a b o r d  
à  l ’ o u v e r t u r e  d u  

c a d a v r e ,  r e i n  

d e  

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

c e  n ’ e s t  u n  p e u  

d e  l i q u i d e  

s a n g u i n o l e n t  

x x x  p e t i t  

b a s s i n  e t  

u n e  f o r t e  

p u t r é f a c t i o n  

d e  t o u s  

l e s  x x x
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Les 2  pou m on s son t em ph ysém ateu x  en  avan t et 
présentent seu lem ent quelques adhérences en  

arrière de chaque coté surtout à la base 

d ro ite , san s an cien n e trace  d e  liqu id e  d an s les  
plèvres. 

Le poum on droit présente au niveau du 

lobe inférieur un engouem ent m anifeste. 

L’incision sur le bord postérieur en 

arrière m ontre qu’il existe au centre de ce lobe un 

foyer in filtré de sang et en  voie de ram ollissem ent du 
v o lu m e  d ’u n  g ro s  œ u f d e  p o u le . L e s  b ro n ch es  q u i s e  

rendent en ce point ne contiennent pas de caillot et 

présentent seu lem ent une surface rouge, m ais tou tes 

les  b ron ch es de l’a rtère  qu i se  ren d en t à  ce  lobe 

inférieur sont remplies de caillots cruoriques. 

R ien  d e  sem b lab le  d u  cô té  gau ch e où  le  tissu  est p a rtou t 
p e rm éa b le  à  l’a ir , ta n d is  q u e  d u  cô té  d ro it a u to u r e t 

su rtou t au  dessous de l’in farctus le tissu  est engoué 

au point qu ’un fragm ent pris à ce n iveau gagne 

le  fon d  du  vase dan s l’eau  – O n  rem arqu e 

q u ’il e x is te  u n e  s y m p h y s e  c o m p lè te  e t  a n c ie n n e  d u  
péricarde ; les 2 feuillets peuvent cependant être 

décollés mais avec beaucoup de 

d ifficu lté su rtou t su r quelques poin ts. Il ne reste aucun  
exsudat récent, de telle sorte que cette lésion
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est m anifestem ent ancienne ; au niveau des 

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

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

v a i s s e a u x  e n t r e  e u x ,  m a i s  a u s s i  à  c e  q u ’ i l  e x i s t e  u n  

a s s e z  g r a n d  n o m b r e  d e  g a n g l i o n s  d u  v o l u m e  d ’ u n e  

n o i s e t t e  à  u n e  a m a n d e ,  n o i r s  e t  f o r t e m e n t  in d u r é s ,  

adhérents aux vaisseaux 

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

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

d ’ u n e  m a n i è r e  i n t i m e .  E n  c h e r c h a n t  à  

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

à paroi un peu anfractueuses, provenant 

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

t i s s u  n o n  s c l é r o s é ,  q u i  f o r m e  c o m m e  u n e  c o q u e  

à  l a  c a v i t é  e t  a d h è r e  i n t i m e m e n t  à  l a  p a r t i e  a n t é r i e u r e  d e  

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

d e  s a  b i f u r c a t i o n .  L a  p a r o i  i n t e r n e  d e  c e t t e  c a v i t é  e s t  

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

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

1 °  q u e  l a  s o u d e  c a n n e l é e  p é n è t r e  d e  c e t t e  

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

b i fu r c a t io n  s u r  la  s u r fa c e  in t e r n e  d e  la q u e l le  o n  t r o u v e  u n e  

u l c é r a t i o n  d e  l a  l o n g u e u r  d ’u n e  p i è c e  d e  0 . 5 0  o ù  l a  
s o n d e  p é n è t r e  a u  m i l i e u  d ’ u n  t i s s u  n o i r â t r e  s p h a c è l e ,  

p lu tô t  o v a le , e t  e m p ié ta n t  p lu tô t  s u r  la  b r a n c h e  d r o it e  d e
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l ’ a r t .  

p u l m .  2 °  u n e  a u t r e  

o u v e r t u r e  

p l u s  

p e t i t e .  

P a s  x x x  o n  

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

c a n n e l é e ,  q u i  

conduit dans la grosse bronche droite.On peut ainsi reconstituer la pathogénie des lésions : péricardite et médiastinite de cause inconnue, adénopathie tracheo-bronchique ayant déterminé d’une part l’ulcération de l’artère pulmonaire et d’autre par celle de la bronche droit, infarctus pulmonaire, donnant lieu aux crachats hémoptoÏques ensuite hémorrhagie terminale provenant de l’art. pulm. xxx dans les voies respiratoires, puis dans le tube digestif. D’où le xxx et l’hémorrhagie par la bronche constatée en dernier lieu.La recherche de la tuberculose qu’on a été faite particulièrement sur le tissu pulmon. et le péricarde a été absolument négative : on ne trouve à chaque sommet qu’une légère plaque de sclérose tout à fait superficielle.L’examen du tube digestif n’a présenté aucune lésion. Mais il existe des caillots remplissant l’estomac, se continuant xxx sont l’intestin grêle mais là en moindre quantité et liquide, le gros intestin est rempli par une masse noirâtre ressemblant à xxx.Le foie et les reins sont anémiés Poids des organes : cœur avec gros vaisseau et 0,10 cm de trachée : 550. Foie 1450. Rein D. 150. G : 150
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B r o n c h it e  c h r o n iq u e  E m p h y s è m e  p u lm o n a ir e  

–  h y p e r t r o p h i e  a v e c  d i l a t a t i o n  d u  c œ u r  d r .  

–  C o n g e s t i o n  v i s c é r a l e .  A n a s a r q u e  –  U l c é r a t i o n s  d e  

l’estomac. H . de 62 a. Service de 

M .  V i n a y .  C o n s i d é r é  c o m m e  a t t e i n t  

d e  b r o n c h ite  c h r o n iq u e  a v e c  e m p h y s è m e  

d ilatation  de cœ ur droit avec hypertroph ie 

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

a lbu m in u rie. A u to p s ie  le  2 5  fé v r ie r 1 8 9 7 . Œ d è m e  

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

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

b r a s  g a u c h e  e t  d e  l a  m a i n  d r o i t e .  E r o s i o n  

c u t a n é e  a u  n iv e a u  d u  g r a n d  t r a n c h a n t  d r o i t  e t  

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

la  c a v it é  a b d o m in a le ,  i l  s ’é c o u le  u n e  
assez grande quantité 

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

à  4 - 5  l i t r e s .  I l  e x i s t e  d a n s  c h a q u e  c a v i t é  

p l e u r a l e  d e  1 - 2  l i t r .  d e  l i q u i d e  e t  l e  b o r d  

e m p h y s é m a t e u x  d e s  p o u m o n s  f a i t  u n e

SCD Lyon 1
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s a i l l i e  n o t a b l e  e n  a v a n t  r e c o u v r a n t  p r e s q u e  

c o m p l è t e m e n t  l e  c œ u r ,  d o n t  i l  n e  r e s t e  

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

t r è s  p e t i t e  p a r t i e  ( e n v i r o n  2  t r a v .  d e  

d o i g t )  d u  v e n t r i c u l e  d r o i t .  L a  p o i n t e  d u  c œ u r  

s e  t r o u v a n t  t o u t  à  f a i t  s o u s  l e  p o u m o n  g .  e n  
d e h o r s  e t  e n  a r r i è r e .  E n v i r o n  1 5 0  g r .  d e  

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

limpide. P oum ons. 

D u  c ô t é  d r o i t ,  o n  r e m a r q u e  u n  e m p h y s è m e  t r è s  

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

t a n d i s  q u e  a u  s o m m e t  e t  e n  a r r i è r e ,  
l ’ e m p h y s è m e   p a r a i t  p l u s  d e n s i f i é .  L e  l o b e  

m o y e n  c o m p l è t e m e n t  a t é l e c t a s i e .  L ’ a t é l e c t a s i e  
s e  c o n t i n u e  s u r  l e  1 / 3  s u p é r i e u r  

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

c o m m e  é t r a n g l é  à  c e  n i v e a u ,  c a r  l a  

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

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

M a i s  o n  r e m a r q u e  q u ’ i l  e x i s t e  a u  n i v e a u  d e  
l a  p a r t i e  é t r a n g l é e  3  a d h é r e n c e s  s o l i d e s  

r e l i a n t  l e s  p l è v r e s  e t  f i x a n t  l e  p o u m o n  e n  

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

t o u t e s  l e s  a u t r e s  p a r t i e s .  S u r  l e s  c o u p e s ,  

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

SCD Lyon 1
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b r o n c h e s  o n  

v o i t  q u e  c e l l e s - c i  s o n t  

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

p e u  a é r é e s  

s u r to u t  d a n s  le s  p a r t ie s  d é c liv e s  ; 
f i n i s  

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

s u r  
toute la hauteur 

d u  p o u m o n .  O n  c o n s t a t e  a u  

n i v e a u  

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

a r r i è r e  l ’ e m p h y s è m e  

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

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

p e u  a é r é e s ,  s a u f  

d a n s  l a  p a r t i e  a n t é r i e u r e  o ù  t o u t  le parenchyme est très emphysémateux. Atélectasie complète du lobe moyen et de la partie supérieure du lobe inférieur et en fin emphysème  sur toute la partie inférieur de ce dernier lobe, sans qu’on trouve nulle part des lésions scléreuses ou bien manifestes à l’œil nu. – Le poumon gauche : emphysémateux un sommet et en avant présente un peu d’atélectasie superficielle, près de la scissure interlobaire et le lobe inférieur, emphysémateux, près de la scissure n’offre qu’un peu d’atélectasie superficielle à la région  xxx. Sur les coupes on retrouve cette atélectasie légère et l’emphysème sur les points précédemment  indignés, en outre les centrales surtout du lobe supérieur sont comme celles du côté xxx

SCD Lyon 1
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s o n t  p lu s  d e n s e s ,  n o ir â t r e s  e t  m o in s  a é r é e s  (c ’e s t  u n  

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

L es  g a n g lio n s  tra c h eo -b ro n ch iq u es  so n t 

légèrement tuméfiés.

B ie n  le  p a r t ic u lie r  d u  c ô t é  d e  la  t r a c h é e . C œ u r  :  h y p e r t r o p h ie  t r è s  

manifestement avec dépens 

d u  c œ u r  d r o it , d o n t le s  c a v ité s  s o n t  b e a u c o u p  p lu s  d ila té e s  

a in s i q u e  ce lle s  d u  cœ u r g . ren fe rm a n t le s  u n es  

e t  l e s  a u t r e s  d e s  c a i l l o t s  o m o s i q u e s  r é c e n t s .  A u c u n e  

lésion 

d e s  v a lv u le s  a u r ic u lo -v e n tr ic u la ir e s , m a is  d ila ta t io n  p ro n o n c é e  

d e  l ’ o r i f i c e  d r o i t  d o n t  l e  x x x  d e  0 , 1 2  c m  t o u t e f o i s  à  l ’ é p r e u v e  

d e  l ’e a u  x x x  v a l v u l e s  f e r m e n t  à  p e u  p r è s  a u s s i  b i e n  q u e  

celles du côté gauche dont l’orifice 

m e s u r e  s e u l e m e n t  0 . 9  c m  d e  p é r i m è t r e .  L ’o r i f i c e  a o r t i q u e  

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

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

d ila t é .  –  P o id s  :  4 3 0  g r s . R e in s  :  x x x  p lu t ô t  u n  p e u  

m o in s  v o lu m in e u x  e t  p lu s  f e r m e s  q u e  x x x ,  a v e c  u n e  

s u b s t a n c e  c o r t i c a l e  m a n i f e s t e m e n t  c o n g e s t i o n n é e .  L a  

c a p s u l e  p l u t ô t   u n  p e u  é p a i s s i e ,  s ’e n l è v e  b i e n  l a i s s a n t  

v o i r  q u e l q u e s  r a r e s  k y s t e s .  R e i n  D  :  1 7 0  g r .  R e i n  

G : 160 gr.
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L e  f o i e  p r é s e n t e  u n  é p a i s s i s s e m e n t  

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

n i v e a u  e t  e f f e c t i v e m e n t  e n  c e  p o i n t  

o n  n e  t r o u v e  q u e  l a  c a p s u l e  

é p a i s s i e .  L e  t i s s u  h é p a t i q u e  

e s t  s o u f f l e  a y a n t  s u r  q u e lq u e s  p o in t s  

l ’ a s p e c t  d u  f o i e  m u s c a d e .  P o i d s  :  
1 4 0 0  g r s . R a t e  :  v o l u m i n e u s e  e t  

f e r m e ,  t r è s  c o n g e s t i o n n é  x x x  n o i r e ,  
d e n s e .  P o i d s  4 0 0  g r s . L ’ e s t o m a c  

:  r e v e n u  s u r  l u i - m ê m e  d e  t e l l e  

s o r t e  q u e  l a  m u q u e u s e  f o r m e  

d e s  p l i s  t r è s  p r o n o n c é s ,  o f f r e  

s u r  t o u t e  s a  s u r f a c e  i n t e r n e  

u n e  t e i n t e  r o u g e  f o n c é e ,  e n  

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

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

u n  p e u  p l u s  p r è s  d e  c e  d e r n i e r  

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

n o m b r e  d e  6  g r o u p é e s .  S u r  

u n  e s p a c e  a s s e z  r e s t r e i n t  :  

3  u l c é r a t i o n s  o n t  l a  f o r m e  

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

l a  l o n g u e u r  d ’ u n e  p i è c e  d e  0 . 2 0  c m  e t  

p a r a i s s a n t  c o m m e  x x x  à  l ’ a m p l e - p i è c e ,  

a v e c  u n  f o n d  g r i s â t r e  e t  

un bord légèrement  noirâtre. Tandis que les autres ulcérations ont plutôt une disposition étroite et allongée, ayant 1-2 m.ms de largeur pour 5-6 m.ms de longueur et offre une surface tout-à-fait noire ; et sont plus superficielles. Sur l’œsophage : petits nodules paraissant xxx à la tuméfactionde glandules qui ont le volume d’une tête d’épingle à une lentille sans trace d’ulcération et paraissant le reste recouverte par la  couche épithéliale, il y en a 5-6 volumineuse et beaucoup d’autre 
plus petite.
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H. 62 ansAutopsie le 25 février 1897Réflexions – C’est un cas relativement rare d’hypertrophie du cœur droit à 

un pareil degré sans autres lésions et notamment sans néphrite.Nous avons bien constaté l’xxx en sécrétions bronchiques ; mais nous nous attendions à trouver de la sclérose 

pulmonaire. Car elle n’état pas manifeste à l’œil nu et l’ex. histologique nous renseignera à ce sujet.Anasarque très prononcée toujours en rapport avec une hypertrophie du cœur droit, mais le plus souvent surajoutée à celle du cœur gauche. Œdème prédominant ou seulement manifeste sur les 

parties déclives qui peuvent varier d’un côté à l’autre suivant la position du tronc et des membres
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à peu près même quantité de liquide séreux dans les deux plèvres et cependant différent notable au point de vue de xxx atélectasies.A droite atélectasie étendue xxx parties qui étaient fixées par des xxx et ne pouvaient subir l’influence xxx inspiration des côtés et du 

diaphragme tandis que la base du poumon. Cependant située plus bas sans liquide avait conservé xxx en raison de l’influence 

xxx du diaphragme. Du reste la pression du liquide devait xxx moins se faire sentir sur xxx que le liquide avait trouvé xxx au dessus au niveau des parties xxx
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et que les régions emphysémateux de la base offraient une plus grande résistance à la compression.Du reste dans beaucoup de pleurésie on peut constater la résistance de la base à l’atélectasie, au moins au début, de telle sorte que plus tard le poumon refoulé se présente avec la disposition en pied d’éléphant qui trouve dans le cas précédent la démonstration de son mode de formation.Du côté gauche où il n’existait pas d’adhérences, l’atélectasie était très xxx probablement en raison de l’emphysème généralisé et de la production relativement peu ancienne du liquide survenu sans phénomènes inflammatoires aigus qui doivent favoriser l’atélectasie dans les pleurésies aiguës. Elle existait dans les points où la xxx était
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la moins active, tout simplement au niveau des parties déclives, c’est-à-dire par un certain degré de stase xxx à la partie inférieur du lobe supérieur et à la partie postérieur du lobe inférieur.Les ulcérations de l’estomac devaient provenir des troubles xxx existant dans tous les organes 

et ayant produit dans les xxx de l’estomac des phénomènes de xxx car elles ressemblaient beaucoup à celles que nous avons xxx l’occasion d’observer dans xxx cas où il existait des 

oblitérations emboliques dans divers organes comme dans ce dernier cas il n’y a 

pas de lésions de ce gendre ; on xxx conduit tout naturellement à invoquer une altération  thrombosique très xxx avec les troubles circulations existant dans les divers xxx
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-  E n d o c a r d i t e  a n c i e n n e  

g u é r i e  

le s  v a lv u le s  d u  
c œ u r  g a u c h e  

e t  t r a c e s  

d ’ e n d o c a r d i t e  r é c e n t e .

-  P le u ré s ie  g a u c h e  

a v e c  é p a n c h e m e n t  

et 

a té le c ta s ie  d u  lo b e  in fé r ie u r . 
P l e u r é s i e  r é c e n t e  e t  

p e u  a b o n d a n t e  à  d r o i t e  e t  
b r o n c h o - p n e u m o n i e  

d i t e  c e n t r a l e  

e n  r a p p o r t  a v e c  l a  p l è v r e  

i n t e r l o b a i r e . F .  
d e
6 1

a n s .
S a l l e  B .  

T e i s s i e r  o ù  e l l e  

était considérée comme atteinte à la fois d’une insuffisance mitrale et de tuberculose pulmonaire. On entendxxx pendant la vie à la pointe du cœur un souffle systolique  en jet de vapeur se 

propageant vers l’aisselle, sans hypertrophie appréciable ; du côté des poumons 

on avait entendu  quelques sales muqueuses aux 

sommets mais les signes d’induration. On avait reconnu la pleurésie gauche et 2 jours avant la mort on a constaté 

à droite les sales fins et la souffle  en rapport avec la pneumonie. Autopsie le 17 novembre 1896Aucune trace d’œdème 

sur les membres.Cœur un peu augmenté de volume avec dépens du ventricule G. A l’épreuve de 
l’eau les valvules paraissent suffisantes, toutefois pour la mitrale l’épreuve n’a pas été parti d’un flacon.
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assez 

p r é c i s e  p o u r  q u ’ o n  p u i s s e  a f f i r m e r   q u ’ i l  n ’ y  a v a i t  

p a s  d ’ i n s u f f i s a n c e .  L e s  

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

v a l v e  s o n t  m a n i f e s t e m e n t  é p a i s s i s  a v e c  u n  p e u  

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

b o r d  l i b r e  d e  l a  g r a n d e  v a l v e .  O n  r e m a r q u e ,  e n  o u t r e  

q u e lq u e s  v é g é ta tio n s  r é c e n te s  d is s é m in é e s  s u r  le s  p o in ts  
é p a i s s i e s .  I l  e x i s t e  a u s s i  l e s  t r a c e s  d ’e n d o c a r d i t e  s u r  l a  

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

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

½  c e n t i m .  f o r m a n t  u n e  l é g è r e  c r ê t e   a u  d e s s o u s  d e  

la ligne 
d ’occlusion . – Pas d ’athérom e va lvu laire n i 

a o r t iq u e .  –  C œ u r  d r o it  s a in . P o u m o n s  :  d u  c ô t é  g a u c h e  é p a n c h e m e n t  

s é r e u x  d ’a u  m o in s  u n  lit r e .  A t é le c ta s ie  p r e s q u e  c o m p lè t e  d u  

lo b e  in fé r ie u r  g a u c h e , s a u f  d a n s  la  p a r t ie  la  p lu s  é lo ig n é e  d e  

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

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

d e s  p l è v r e s .  A u  s o m m e t   d e  c e   p o u m o n  a d h é r e n c e  d e s  

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

t r a c t u s  f i b r e u s e  e t  l e  t i s s u  p u l m o n a i r e .   –  

D u  c ô t é  d r o it  é p a n c h e m e n t  s é r e u x   m o in s  a b o n d a n t , m a is  

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

s u r  l e s  p l è v r e s  ;  s u r  l a  c o u p e  d u  p o u m o n ,  

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

l e  l o b e  i n f é r i e u r  i m m é d i a t e m e n t   a u - d e s s o u s  d e  
l a  p l è v r e   i n t e r l o b a i r e  d e  l a  p n e u m o n i e .
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à hépatisation rouge grisâtre sur deux 

t r a v e r s  d e  d o i g t  d ’ é p a i s s e u r .  

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

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

p n e u m o n i e  x x x  a u  n i v e a u  d e  l a  p l è v r e  

in terloba ire  à  sa  partie  m éd iane se 
t e r m in e  à  l a  p é r ip h é r i e  a i n s i  q u ’ à  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  

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

E n  s o m m e ,  s u r  l a  c o u p e ,  a u  p r e m i e r  a b o r d  

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

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

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

a v e c  l a   p l è v r e  i n t e r l o b a i r e . L e s  g a n g l i o n s  

b r o n c h i q u e s  a s s e z  v o l u m i n e u x  

n o i r s  e t  s c l é r o s é s . P é r i h é p a t i t e  e t  

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

o r g a n e s  a v e c  d i a p h r a g m e . A u c u n e  

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

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

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

petit po lype  m uqueuse 

s é n i l e . P o i d s  :  C œ u r  =  5 2 0  g r s .  –  F o i e  :  1 1 2 0  

–  R e i n  D  :  1 5 0  –  R e i n  G  =  1 6 0  –  R a t e  :  1 7 0 .
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R. Ce cas est analogue à celui dont j’ai publié l’observation. Les signes 

d’insuffisance mitrale étant manifestes alors que les signes de tuberculose était douteux, auraient dû faire rejeter ce dernier 

diagnostic pour admettre le premier. Nous avons dit endocardite ancienne guérir avec endocardite récente ; mais on aurait pu dire aussi bien endocardite chronique et récente. Il est bien difficile sinon 

impossible de distinguer l’endocardite guérie de l’endocardite chronique lorsqu’on 

trouve un épaississement scléreux avec ou sans saillie nodulaire des valvules. C’est ainsi que les lésions légères des sigmoïdes qui 

n’étaient le siège d’aucune lésion récente et qui n’occasionnaient aucune trouble appréciable dans le fonctionnement des valvules pouvait être considérées comme à l’endocardite ancienne guérie. En 

était-il de même des lésions de la mitrale ? L’insuffisance de cette valvule résultait-elle de ce que les valves 

anciennement atteintes d’endocardite étaient restées épaissies et ne pouvaient plus d’adorner régulièrement pour empêcher le reflux du 

sang dans l’oreillette ? ou bien ces valvules depuis leur premier atteint ont-elles toujours été le siège d’un travail inflammatoire latent chronique ? C’est ce qui nous parait impossible de déterminer ; car il y a lieu de croire que dans tous les 

cas la circulation et les phénomènes de nutrition ont été profondément modifiés dans ces valvules altérés et que ces troubles ont persisté. On doit considérer comme lésions persistantes celles où il existe des vaisseaux de 

nouvelle production indépendamment des autres productions et comme lésions éteintes celles où les néoproductions ne contiennent plus les vaisseaux et sont seulement constituées par un tissu fibrillaire amorphe 

bordé seulement d’une couche de cellules, ainsi que j’en ai rencontré surtout sur les sigmoïdes. – A remarquer la pneumonie dite centrale qui  en fait ne l’était pas, puisque le tissu hépatisé était en rapport avec la plèvre interlobaire.
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12eme Leçon 24 déc. 
1896 Phtisie pulmonaire, longtemps localisée au lobe supérieur g. 

avec altération profonde de la capsule surrénale 

droite, sans pigm entation anorm ale des tégum ents. Quelques 

ulcérations intestinales. – Pleurésie 
récente avec épaississement de la plèvre pariétale et petit abcès 
caséeuse pulmonaire prête 

à s’ouvrir dans la plèvre. A noter particulièrement que le lobe 
supérieur Gauche rempli de 

cavernes était atrophié au point de se trouver situé à 

la partie antérieure sans que son sommet dépasse celui du lobe 

inférieur. – Les  lésions du lobe inférieur aussi bien que celles du 

poumon droit consistent en lésion tuberculo-caséeuses avec 

commencement de ramollissement et paraissent remontés à une 

date qui ne doit pas excéder 2-3 moins. – La capsule surrénale 
droite est à peine reconnaissable  au 

sein d’un tissu sclérose avec les nodules 

 caséeuses formant des masses 
très adhérentes à 

l’atmosphère xxx du rein. – Les reins paraissent graisseux. 
–Poids : Cœur 300. Foie 2020. Rein d : 180. 

Rein g : 180. Rate 170. Autopsie le 

24 décembre 1896 F. 33 ans. St Roch.
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T u b e r c u l o s e  p u l m o n a i r e  a v e c  

c a v e r n e s  a n c i e n n e s  l i m i t é e s  a v e c  

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

2  p o u m o n s . F .  d e  3 2  a .  S e r v i c e  

d e  M .  D r i v o n  e n t r é e  à  m id i  m o r t e  à  

5 

x x x  d u  s o i r  l e  m ê m e  j o u r  s a n s  e x a m e n . A u t o p s i e  l e  

1 4  n o v e m b r e  1 8 9 6 S u j e t  p r é s e n t a n t  

un embonpoint 

t r è s  p r o n o n c é . A d h é r e n c e s  d e s  p l è v r e s  a u  

m o i n s  x x x  1 / 3  s u p é r i e u r  d e  c h a q u e  c ô t é ,  
a v e c  p r é d o m i n a n c e  à  D r .  p l è v r e s  é p a i s s i e s

Au sommet droit tout à fait en haut et en arrière caverne à parois irrégulière épaisses et parfaitement limitée comme si la caverne avait été saillie comme à l’emporte pièce dans le tissu pulmonaire encore perméable elle est en rapport avec la plèvre sur 1/3 de sa surface externe. La caverne ne contient qu’un peu de pus caséeux qui tapisse les parois. Toutefois on arrive à découvrir qu’un seul point de communication avec une bronche de 3e ou 4e onde. – Un peu au 

d e s s o u s  e t  e n  

a r r i è r e  a u t r e  c a v e r n e  
p o u v a n t  

c o n t e n i r  u n e  n o i x  d o n t  

o n  n e  p e u t  p a s
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trouver la communication avec une bronche, son volume 

e s t  e n v i r o n  l e  ¼  d e  c e l u i  d e  l a  1 è r e  q u i  e n  r a i s o n  d e  s o n  

irrégularité est difficile à apprécier tout le reste 

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

granulations caséeuses de la grosseur 

d ’ u n e  t ê t e  d ’ é p i n g l e  d i s s é m i n é e s  p a r  g r o u p e s  i r r é g u l i e r s  
m a i s  p a r a i s s a n t  m a n i f e s t e m e n t  l a  p r o d u c t i o n  r é c e n t e .  –  Entre les 2 grosses bronches supérieure et moyenne masse 

crétacée irrégulière du volume d’une noisette paraissant 

p r o v e n i r  d ’ u n  g a n g l i o n  a i n s i  t r a n s f o r m é . P o u m o n  

G : Caverne ayant à peu près la ½ du volume de celle du 
s o m m e t  d r ,  e t  s i t u é e  a u s s i  a u  s o m m e t  e t  e n  a r r i è r e .  E l l e  
a  l e s  m ê m e s  c a r a c t è r e s  q u e  c e l l e  d u  p o u m o n  d r .  e t  o n  n e  
t r o u v e  p a s  f a c i l e m e n t  s a  c o m m u n i c a t i o n  a v e c  u n e  b r o n c h e  
q u i  e s t  t r è s  p e t i t e .  –  D a n s  l e  r e s t e  d u  p o u m o n  m ê m e s  l é s i o n s  

tuberculeuses récentes que du côté droit. Ganglions 
bronchiques volumineux surtout grisâtre avec quelques points moins sclérosés, plus anciens. - Cœur augmenté de volume 

surtout au niveau du V. Dr. Sans lésion appréciable.

-  R e i n s  p l u t ô t  c o n g e s t i o n n é s  s a n s  l é s i o n  m a n i f e s t e s

- Foie : gras et congestionné - Rate : augmenté 

de volume - Rien des côté du cerveau, ni de l’estomac ni 
d e  l ’ i n t e s t i n . P o i d s  :  F o i e  1 7 0 0  g r s  –  C œ u r s  4 2 0  –  R e i n  D  :  1 7 0 .  R e i n  G  :  1 8 0  –  R a t e  3 0 0  g r s . R .  L a  

poussée de granulations dans les deux poumons alors qu’il n’y 
a v a i t  a u x  s o m m e t s  q u e  d e s  l é s i o n s  a n c i e n n e s  

a s s e z  l i m i t é e s ,  t r o u v e  p e u t  ê t r e  s o n  e x p l i c a t i o n  d a n s  
c e  f a i t  q u e  l e s  c a v e r n e s  n e  c o m m u n i q u a n t  q u ’ a v e c  d e  

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

se xxx et ont pu être le siège de l’infection xxx qui 

a déterminée la mort.
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Tuberculose 

pulmonaire avec ulcérations tuberculeuses de l’intestin dont la muqueuse présente des Suffusions sanguines loin 

des ulcérations.H. 31, St Augustin.Autopsie le 8 décembre 1896Larynx normal.Adhérence complète des plèvres épaissies du poumon gauche, mais sans plaque fibreuse étoilée indiquant une pleurésie ancienne. Poumon induré et rétracté dans toutes les parties, mais surtout aux dépens du lobe sup. dont le tissu est transformé en tissu aréolaire par la présence de 

cavernes communiquant les uns avec les autres et n’ayant laissé subsister qu’une couche de 1 cent. d’épaisseur environ de tissu pulmonaire infiltré de lésions caséeuses à la périphérie du lobe. Le lobe inf. présente aussi de nombreuses lésions tuberculeuses avec de l’infl. chronique qui produit l’induration du tissu. Il y a aussi quelques cavernules à la partie sup. et ant. du lobe.Le poumon droit est augmenté de volume
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surtout aux dépens du lobes moyen et inférieur ; car 

le lobe sup. qui est le siège de petites cavernes et de nombreuses lésions tuberculo-caséeuses avec sclérose est notablement rétracté au sommet où il existe quelques adhérences pleurales. Les lobes moyen et inf. ne présentent que quelques granulations tuberculo-caséeuses isolées ou agglomérées au sein du tissu pulmonaire congestionné et œdématié ; mais partout perméable à l’air. Il est en effet à remarquer que l’air pénètre dans les 3 lobes du poumon, tandis qu’il n’existe pas de parties perméables à l’air dans le poumon gauche.Cœur sans lésion appréciable.Aucune autre lésion tuberculeuse sauf sur l’intestin grêle dans sa dernière portion.Il existe en effet sur la valvule iléocæcale une ulcération ovalaire transversale ayant environ 1 cent. de largeur sur 1 1/12 de longueur, puis immédiatement au dessus de la valvule deux autres ulcérations un peu moins grandes et situées l’un à côté de l’autre transversalement. Enfin une  4e ulcération également ovalaire et transversalement située à 50 cent. au dessus des précédentes a 2 cent. de longueur sur  1 ½ de largeur. Toutes ces ulcérations ont des bords à pic un peu irréguliers et présentent dans le fond des granulations blanchâtres du volume d’une tête d’épingle. Sur la partie correspondante du péritoine, il existe une vascularisation augmentée d’où une teinte rougeâtre sur laquelle 

se détachent des granulations blanchâtre ou grisâtres. Il y a aussi un peu d’épaississement de la paroi à ce niveau.
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Les ganglions mésentériques correspondants ont le volume d’un gros pois aplaté.A un mètre environ de la valvule et un 50 cent. environ de l’intestin, la muqueuse présente des plaques rouges noirâtres irrégulières de 

1 à 3 cent de largeur sur la plus grande partie du pourtour de 

l’intestin, puis çà et là des taches plus petites dans les points  intermédiaires et un peu au dessus formant comme des stries  ou des taches étoilées irrégulièrement rougeâtres. Mais il n’existe pas une goutte de sang sur la muqueuse. Mais prenons un de ces derniers points pour l’examen histologique. Le lavage ou le raclage de la muqueuse ne modifie 

en rien 

les taches qui paraissent  dur à une infiltration sanguine du tissu conjonctif sous muqueux. Il n’existe à ce niveau aucune trace 

appréciable  l’œil nu, non seulement d’ulcération, mais même de tubercule.Gros intestin sans lésion tuberculeuse appréciable.Foie un peu augmenté de volume et gras.Rein également un peu volumineux, mais sans lésion manifeste. Rate rien de particulier. Aucune lésion des organes génitaux.Poids 

: Cœur 320. Foie : 2020. Rein D : 155. Rein g : 160. Rate : 180.
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T u b e r c u l o s e  

d e s  

p o u m o n s  

e t  

de l’intestin ; foie gras avec dégénérescence amyloïde.H. 28 ans, s. de M. Lépine, ayant présenté pendant la vie les signes d’une tuberculose pulmonaire.Autopsie le 4 janvier 1898.Le poumon droit est le siège de vastes cavernes qui ont détruit presque la totalité de l’organe. Le lobe supérieur présente une grande caverne occupant presque tout le lobe. Il n’y a guère que la portion inférieure du bord antérieur qui n’en fasse pas partie sur une épaisseur de deux travers de doigt et encore cette portion est-elle remplie de cavernules récentes donnant au tissu ainsi altéré l’aspect spongieux. Quant à la grande caverne qui va du sommet à la base du lobe en arrière, elle est traversée par des brides dirigées dans le sens des gros vaisseaux. Les parois sont aussi plus ou moins irrégulières, recouvertes seulement d’un peu de pus grisâtre. On n’en trouve pas d’avantage dans les parties déclives, la caverne communiquant largement avec les bronches.
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Cette 

caverne est absolument limitée à sa partie inférieure par les plèvres 

interlobaires épaissies et adhérentes.Le lobe moyen est transformé en un tissu spongieux par la présence de nombreuses petites cavernes. Le lobe inférieur, comme le lobe supérieur est 

le siège d’une vaste caverne qui commence immédiatement au dessous des plèvres interlobaires adhérentes et occupe presque tout le lobe ; de telle sorte qu’il en reste à la partie inférieure que deux travers de doigt en arrière et trois en dehors et en avant d’un tissu rempli de petites cavernes. La grande caverne présente aussi de nombreuses brides fibreuses dans la direction des vaisseaux et ses parois sont plus ou moins anfractueuses avec fort peu de pus à la surface, en raison aussi de sa libre communication avec de grosses bronches.Sur la coupe verticale passant par les lobes sup. et inf., il semble que tout le poumon 

ne forme qu’une vaste caverne anfractueuse surtout en raison des brides qui la traversent. Mais en somme ce sont bien

SCD Lyon 1
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D e u x  im m e n s e s  c a v e r n e s  s e u le m e n t  s é p a r é e s  p a r  l e s  

p lèv res  in te r lo b a ire s  ép a iss ie s . I l n e  re s te  u n  

p e u  d e  t i s s u  p u lm o n a ir e  q u ’à  la  p é r ip h é r ie  

et encore est-il criblé de cavernules paraissant rapidement produites avec lésions inflammatoires concomitantes, sans qu’il reste la moindre trace de tissu perméable à l’air.Le poumon gauche ne présente que peu de lésions tuberculeuses. C’est à deux travers de doigt au dessous du sommet et en avant une caverne du volume d’une noix et à moitié remplie de pus, à parois minces, sans communication manifeste avec les bronches. Un peu au dessous et en arrière quelques tubercules crus du volume d’un pois dont quelques uns en voie de ramollissement ou ramollis et aussi quelques amas de tubercules du volume d’un grain de mil, donnant lieu à des indurations du volume d’une noisette ou d’une amande, irrégulièrement xxx dans la région postérieure de ce lobe dont les parties intermédiaires sont parfaitement perméables à l’air.Le lobe inférieur est partout perméable à l’air sans trace de tubercules.
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Les ganglions trachéo-bronchiques sont énormes, en partie de coloration noirâtre et en partie grisâtre. Mêmes colorations sur les coupes. On remarque aussi sur les parties sombres de la coupe, comme un xxx pointillé blanchâtre paraissant se rapporter à des granulations tuberculeuses.Environ 100 gr. de sérosité dans le péricarde, sans trace de péricardite.Cœur peu voluminant, pesant 250 gr. sans aucune lésion appréciable.

Il s’écoule aussi un peu de liquide séreux lorsqu’on ouvre la cavité abdominale.Les ganglions mésentériques ont un volume qui varie de celui d’un gros pois à celui d’une grosse noisette. Cependant l’intestin ni le péritoine ne présentent à l’extérieur aucune lésion manifeste.Après avoir ouvert l’intestin ; on voit qu’il est le siège de nombreuses lésions.Dans l’intestin grêle, sur l’étendue de 2 mètres environ au dessus de la valvule de Bauhin, on voit que les plaques de Peyer sont notablement tuméfiées et le siège de petites ulcérations irrégulières faites comme à l’emporte-pièce, analogues aux
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', . V  - W  v... L

F -   - ^ ■’ ^ ̂  -:

. s \ _   y  ? .

■ ^

K
V  >

Z'
> i  ^

.  ‘ V  •■Z'  ,  ■ ■ ;   ̂"

■

. . .   .  :::-.-i..- 4 »   .    ̂ _̂ _ •.... ':  ;. ■
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trous faits dans les vieux bois par les ciroses. C’est ainsi que l’intestin parait 

présenter des ulcérations dans le sens longitudinal parce que c’est la direction des plaques sur lesquelles sont xxx les petites ulcérations de formes irrégulières, arrondies en ovalaires lorsqu’ils sont très petites. Les ulcérations sont plus nombreuses sur les plaques voisines de la valvule où elles sont tout à fait confluentes, jusqu’au 

n i v e a u  d e  

son bord libre, 

s a n s  a tteind re sa face inférieu re. Pas 

de tubercules, ni d’exsudat d’aucune sorte sur la partie correspondante du péritoine. Du reste les ulcérations sont peu profondes, dans la  muqueuse tuméfiée rougeâtre, mais sans tubercules caséeux appréciable à l’œil nu. Vascularisation très manifeste de la muqueuse.La muqueuse du cæcum, de l’appendice ileo-cæcal et du gros intestin sur 1m,50 environ  au dessous de la valvule est criblé de petits points blancs du volume d’une fine tête d’épingle, entourés d’un petit 

c e rc le  n o ir â tre  o u  m ie u x  g ris  d e  fe r. 

A u t a n t  q u ’ o n  p e u t  e n  j u g e r  à  l ’ œ i l  n u ,  i l  s e m b l e  q u e  c e s  

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

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

t r o u v e  a u s s i  q u e l q u e s  p e t i t e s  u l c é r a t i o n s  l e n t i c u l a i r e s  r é c e n t e s .
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Le foie considérablement augmenté de volume, pèse 3020 gr. Il parait graisseux au premier abord, en raison de son aspect jaunâtre sur toute sa surface extérieure, à l’exception d’une large de 3 travers de doigt de la face supérieure près de la partie moyenne du bord antérieur où elle a une teinte jaune grisâtre, violacée. Les bords sont arrondis. Mais la consistance de l’organe n’est pas aussi xxx que l’aspect extérieur aurait pu le faire croire. On remarque plutôt que la consistance générale de l’organe est augmentée.Sur les coupes du lobe droit, on voit immédiatement qu’il existe des taches jaunes grisâtres ou brunâtres confluentes ou discriminées se détachant sur 

le reste du tissu de coloration jaunâtre. Au niveau 

des taches le tissu a l’aspect cireux très manifeste. On remarque aussi que cette altération suit parfois les vaisseaux et présente la disposition en feuilles de fougère. Les lésions sont surtout prononcées dans le lobe droit et à sa partie postérieure. Mais il en existe aussi de très accusés sur le point correspondant à la tache extérieure précédemment indiquée. Les lésions deviennent tout à fait rares sur la
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limite du lobe gauche, pour faire à peu près défaut sur ce dernier lobe. La rate est volumineuse et augmentée de 

consistance, sans toutefois que sur les coupes, on trouve autre chose qu’un tissu de coloration rouge foncé et assez résistante. Poids : 380 gr. Les reins 

sont de volume à peu près normal. La substance corticale est plutôt un peu pâle, sans sclérose manifeste, 

la capsule, non épaissie, s’enlevant facilement. Rein droit  - 180 gr. Rein gauche – 200 gr. Les capsules surrénales 

paraissant de consistance un peu plus fermes qu’à l’état normal. En tout cas elles ne sont pas le siège de lésions tuberculeuses. On prend pour l’examen microscopique des fragments du foie, de la rate, du 

rein, de l’intestin grêle au niveau des points vascularisés à 20 cent. de la valvule et d’une plaque de Peyer tuméfiée et ulcéré à 50 

cent. plus haut, ainsi que de la trace de l’appendice et du cæcum où se trouvent les tubercules paraissant 

en voie de régression et de cicatrisation.
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Tuberculose pulmonaire à forme dite fibreuse ou avec tendance à la cicatrisation. Hypertrophie du cœur concomitante, probablement avec un certain degré de sclérose des reins.H. 

47 ans, s. de M. Bondet, considéré comme atteint d’un catarrhe bronchique avec emphysème et œdème pulmonaire et de dilatation du cœur droit.Autopsie le 8 janvier 1898. Amaigrissement général sans œdème des membres inférieurs.A l’ouverture de la cavité thoracique, on est frappé du fait que le bord antérieur de chaque poumon est rétracté avec adhérence des plèvres, très éloigné l’un de l’autre, en laissant entre eux le cœur augmenté de volume en contact avec une large surface de la paroi antérieur du thorax.On ouvre la cavité péricardique pour mieux se rendre compte de l’état du cœur.On voit qu’il n’y a que fort peu de liquide séreux dans les parties déclives du péricarde, et que le cœur couché sur le diaphragme où il est en rapport avec son bord droit, correspond par une large surface du ventricule droit hypertrophie, avec la paroi thoracique ; tandis que  l’oreillette droite distendue est caché sous le bord du poumon droit et que le ventricule gauche xxx en arrière, de telle sorte
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qu’il n’y a qu’une faible portion de la pointe en rapport avec la paroi thoracique.Les cavités du cœur agrandies sont remplies 

de caillots cruoriques. Les parois sont augmentées d’épaisseur. Quoique ces lésions se 

remarquent sur tout le cœur ; il est néanmoins évident que 

l’hypertrophie et la dilation prédominent au niveau du ventricule droit.Aucune lésion orificielle. La valvule mitrale forme bien et il en est de même des valvules sigmoïdes de l’aorte non altérées. Il n’y a même pas d’athérome de l’aorte. L’orifice auriculo-ventriculaire 
droit est manifestement dilaté ; cependant, à l’épreuve de l’eau, les valvules xxx à peu près complètement.Rien de particulier du côté des valvules sigmoïdes de l’artère pulmonaire.L’extraction des poumons est rendue très 

difficile par les adhérences des plèvres qui sont très fortes, particulièrement vers chaque sommet et surtout au niveau du tiers supérieur du poumon 

gauche. C’est au point que de ce côté, même cherchant à détacher la plèvre pariétale, on ne peut avoir le poumon qu’en déchirant plus ou moins sa surface.
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d o n t q u e l q u e s   p o r t i o n s  r e s t e n t 

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

p  o u  m o n  

gauche se pr ésent e avec une i ndur at i on massi ve de t out e l a par t i e sup.  au dessus d’ une l i gne hor i zont al e passant  par  l e bor d i nf .  et  post ér i eur  du l obe supér i eur . Sur  une coupe ver t i cal e de t out  l e poumon on voi t  que l a masse i ndur ée occupe ef f ect i vement  t out e l a haut eur  du l obe sup.  en ar r i èr e et  qu’ el l e ne descend guèr e pl us bas en avant .  El l e est  const i t uée par  un t i ssu f i br eux noi r ât r e t r ès dense,  di sposé sous f or me d’ amas i r r égul i er s i nt i mement  soudés l es uns aux aut r es par  des t r avées f i br euses i nt er médi ai r es.  A deux t r aver s de doi gt  au dessous du sommet  et  en avant ,  on voi t  une pet i t e caver ne pouvant  cont eni r  une noi set t e dont  l es par oi s f i br euses épai sses sont  r ecouver t es en dedans d’ une mat i èr e caséeuse.  Tout ef oi s sur  t out  l e t i ssu i ndur é,  on ne t r ouve pas de t uber cul es mani f est es,  si  ce n’ est  à l a pér i phér i e où l ’ on voi t  quel ques gr anul at i ons et  sur t out  au ni veau de l a sur f ace pl eur al e.  La sy mphy se pl eur al e est  compl èt e et  l es pl èvr es sont  not abl ement  épai ssi es et  d’ aspect  f i br eux.  I l  en est  de même des pl èvr es du poumon dr oi t  où l a sy mphy se est  égal ement  compl èt e.  Tout ef oi s
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On a pu extraire le poumon droit en décollant parfaitement et assez facilement la plèvre pariétale.On sent près du sommet 

quelques masses indurées disséminées. Sur la coupe verticale du poumon, on voit en effet qu’il existe non une seule masse induré comme dans le poumon gauche, mais sur les points symétriques des noyaux indurés du volume d’une noix à une noisette, de forme à peu près arrondi, constitués par une partie centrale dure, noirâtre et fibreuse, avec, à la périphérie des granulations noirâtres du volume d’un grain de mil. On voit aussi ça et là de granulation également moins de même volume et paraissant induré qui sont disséminés irrégulièrement dans le tissu pulmonaire intermédiaire aux noyaux d’induration et qui est notablement congestionné.On remarque aussi la congestion interne du tissu 

pulmonaire des régions inférieurs des deux poumons, mais sans granulation appréciable.Les ganglions trachéo-bronchiques sont augmentés de volume, noirs et indurés.Les reins ont à peu près leur volume habituel ; mais leur tissu parait plus ferme, plus résistant qu’à l’état normal. Toutefois sur les coupes, le tissu d’un rouge foncé, ne présente pas d’altération notable. La capsule xxx est un peu adhérente à la surface. Poids 190 gr. chacun.Foie 1050 peut être un peu gros. Rate petite, ferme 100 gr. – Rein du côté du tube digestif.
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Tuberculose pulmonaire (mort subite)H. 57 ans, s. de M. 

Bondet, considéré comme atteint de tuberculose pulmonaire avec des lésions assez limitées du sommet gauche et qui a été 
trouvé mort dans son lit le 8 Xbre au matin.Autopsie le 9 Xbre 1897 – Rien de particulier à l’examen 

extérieur du cadavre. Après l’avoir ouvert, on constate d’abord une symphyse complète des plèvres de chaque côté, puis une adhérence total de la face supérieure et de la rate au diaphragme, ainsi que des adhérences du grand épiploon d’une part au bord antérieur du foie et d’autre part à la paroi du flanc gauche près de la rate. On remarque aussi quelques tractus blancs nacrés, évidemment fibreux, sur le mésentère. En examinant la face inférieure du foie, on voit aussi des adhérences anormales du duodénum à ce niveau où il est ainsi maintenu dans une
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p o s it io n  p lu s  é le v é e  q u ’à  l ’é t a t  n o r m a l. A p r è s  a v o i r  

e n l e v é ,  c o m m e  d e  c o n t e n u  d ’ u n  s e u l  b l o c ,  t o u s  

le s  o r g a n e s  c o n t e n u s  d a n s  le s  c a v it é s  t h o r a c iq u e  

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

de la sym physe com plète des plèvres 

é p a is s ie s  e t  d e  la  c o n t in u a t io n  d e  l ’in f la m m a t io n  

au dessous du diaphragme ainsi immobilisé, surtout à droite où l’inflammation s’étend jusqu’à l’atmosphère cellulo-adipeuse du rein. Il en résulte que cet organe se trouve dans une situation plus élevée et presque immobilisé dans sa position.Le poumon gauche présente en arrière du sommet une induration très manifeste sur trois travers de doigt de hauteur environ. Sur une coupe verticale passant par ce point, on constate qu’il existe à ce niveau un amas de lésions tuberculo-caséeuses dont quelques unes en voie de ramollissement et de désintégration donnant lieu à des cavernules.
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Ces lésions se trouvent au sein d’un tissu sclérosé et occupant tout au plus la moitié postérieure du lobe supérieur. Le reste de ce lobe, aussi bien que le lobe inférieur ne présentent aucune tubercule, mais sont seulement le siège d’une congestion intense avec persistance de l’air sur tous les points. On peut encore constater sur les coupes que les plèvres sont partout épaissies et très adhérentes. Les 2 lobes sont aussi très adhérents.Le poumon droit ne présente une induration perceptible à l’extérieur  qu’à la partie moyenne du bord antérieur. On voit sur la coupe verticale passant en ce point qu’elle correspond à un noyau scléreux du volume d’une noix au sein duquel se trouvent quelques tubercules jaunes du volume d’une lentille.Pas d’autres traces de tubercules dans ce poumon qui cependant présente encore à la base du lobe supérieur en arrière un tractus fibreux noirâtre de 1 cent. au moins d’épaisseur et de largeur étendu transversalement.
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Les plèvres de ce côté sont au moins aussi épaisses et aussi adhérentes que du côté gauche. Même congestion pulmonaire qu’à gauche.Comme d’autre part le diaphragme est intimement adhérent au foie ; il en résulte que ses mouvements devaient être considérablement entravés.Cœur plutôt de petit volume à parois minces, pesant seulement 270 gr. et ne présentant aucune lésion appréciable du péricarde de l’endocarde, des orifices, ni du myocarde, ni enfin aucun caillot ancien.Seulement une petite plaque jaune d’athérome devenu calcaire à la partie inférieure de la courbure de l’aorte.Foie d’aspect normal. 1400 grs.Reins également d’aspect normal -180 gr. chacun.Rate 200 gr. n’offrant rien de particulier que 

ses adhérences au diaphragme. Rien 

de particulier 

non plus sur le tube digestif, 

ni sur 

les organes génitaux. Les centres nerveux n’ont pas été exam inés ; car ce n ’est qu ’après l’autopsie qu ’on a connu le gendre de m ort du sujet.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



6e Leçon (suite) xxx déc. 1896 Tuberculose 

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

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

i n g u i n a u x  e t  p e l v i e n s  d u  m ê m e  c ô t é .  P e t i t  a b c è s  f r o i d  

d u  t h o r a x .  U l c é r a t i o n s  i n t e s t i n a l e s . F .  4 3  a n s ,  S t  P i e r r e . A u t o p s i e  

l e  1 0  d é c .  1 8 9 6  –  A m a i g r i s s e m e n t   c o n s i d é r a b l e  s a n s  œ d è m e  

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

la cuisse sur le bassin du côté droit. Le pied de ce côté présente une tuméfaction notable surtout au niveau de l’articulation tibio-tarsienne où il existe des ulcérations de la peau et des trajets fistuleux permettant à la sonde d’arriver sur des os dénudés et presque dans l’articulation tibio-tarsienne. Celle-ci largement ouverte, on voit que les surfaces articulaires couvertes du pus 

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

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

points caséeux. Les articulations de 

l ’a s t r a g a l e  a v e c  l e  c a l c a n é u m   e t  l e  s c a p h o ï d e  p r é s e n t e  l e s  m ê m e s  l é s i o n s  à  u n  m o i n d r e  d e g r é .
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Tous les ganglions de la région inguino-crurale sont tuméfiés (du volume 

d’une noisette à une noix) et caséeux. La peau ulcérée au niveau du pli inguinal indique que quelques ganglions ont dû suppurer et être éliminés, donnant lieu à une cavité anfractueuse au milieu des autres ganglions caséeux. Enfin immédiatement en dedans de la cavité pelvienne du même côté, se trouvent deux ganglions caséeux indurés du volume chacun d’une grosse noix un peu aplatée et contenues dans une coque fibreuse.A ce même niveau se rencontrent aussi la dernière portion de l’intestin grêle et le cæcum avec l’appendice qui sont rétractés avec épaississement des parois dont la surface est 
rougeâtre et un peu adhérente aux parties voisines. L’appendice notamment présente sa moitié terminale d’apparence normale repliée sur sa première moitié manifestement dilatée et épaissie avec adhérence complète ou cæcum. Les ganglions mésentériques ont à ce niveau le volume de gros pois aplatés.L’intestin ouvert montre que la valvule iléo-cæcale épaissie est le siège de plusieurs ulcérations irrégulières 

à bords saillants et il 

existe aussi immédiatement au dessus de 

la valvule une large ulcération ovalaire dans le sens longitudinal. Mais on trouve plus haut jusqu’à deux mètres environ au dessus de la valvule plusieurs ulcérations ovalaires dans
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le sens transversal, ainsi que quelques ulcérations arrondies de la largeur d’une lentille, plutôt près des autres ulcérations.Dans le cæcum seulement 2 ou 3 petites ulcérations arrondies. Mais toute la première moitié de 
l’appendice est transformée en une surface ulcéreuse irrégulière à parois épaisses.La surface péritonéale correspondant aux ulcérations présente de fines granulations blanchâtres ou grisâtres sur un fond rougeâtre avec épaississement de la paroi à ce niveau.

Rien de particulier dans les autres parties de l’intestin et dans l’estomac.Foie gras volumineux avec granulations sur la face xxx du diaphragme qui commence à adhérer à la face supérieure du foie.Reins et rate sans 

lésion appréciable.Rien du côté des organes génitaux.Poumon gauche diminué de volume surtout aux dépens du lobe sup. rétracté et induré, 

contenant du milieu  d’un tissu scléreux noirâtre plusieurs amas de substance crayeuse tout à fait au sommet puis en arrière et en avant à 3 ou 4 travers de doigts du sommet une caverne du volume d’une grosse noix à parois scléreuses, contenant aussi l’un et l’autre un magma caséeux épais. Le lobe inf. est le siège 
d e  

lésions tuberculo caséeuse au sein d’un tissu très sclérosé. Plèvres épaisses et adhérentes.Poumon droit rempli de granulations blanchâtres du volume d’une tête d’épingle à un petit pois, et relativement récentes dans 

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

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

vo lu m in eu x . S y m p h y s e  d u  p é r ic a r d e . E n  
d é t a c h a n t  l e s  f e u i l l e t s  t r è s  a d h é r e n t s ,  

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

g r a n u l a t i o n s  b l a n c h â t r e s  d u  v o l u m e  d ’ u n e  t ê t e  

d ’é p i n g l e .  P o i d s  d u  c œ u r  a v e c  l e  p é r i c a r d e  3 0 0  g r .  

s a n s  d i l a t a t i o n  n o t a b l e  d e s  c a v i t é s .
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9 e  L e ç o n 2 1  n o v .  1 8 9 6
P h t i s i e  p u l m o n a i r e  :  H é m o p t y s i e  3  j o u r s  a v a n t  l a  
m o r t  - .  P s e u d o - a n é v r y s m e  x x x  d a n s  

u n e  p e t i t e  

c a v e r n e  d e  

p o u m o n  g a u c h e  - .  P é r i c a r d i t e  t u b e r c u l e u s e . H .  

d e  3 3  a .  S t e  J e a n n e A u t o p s i e  
l e  1 8  n o v e m b r e  1 8 9 6 .  – A d h é r e n c e  d e s  p l è v r e s  

é p a i s s i e s  a u  n i v e a u  d u  l o b e  s u p é r i e u r  d e s  2  

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

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

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

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

s o n t  e n c o r e  

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

l o b e  i n f é r i e u r  a v e c  u n e  é p a i s s e u r  d e  3  t r a v e r s  d e  
d o i g t  e n v i r o n .  P l u s  b a s  

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

u n  t i s s u  c o n g e s t i o n n é .   x x x  l e  

p o u m o n  g a u c h e ,  i l  e x i s t e  d a n s  l e  l o b e  

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

d ’ u n e  g r o s s e  a m a n d e  à  u n e  p e t i t e  n o i s e t t e .  

C ’ e s t  

x x x  l a  p l u s  

p e t i t e  d e  c e s  c a v e r n e s  s i t u é e s  e n v i r o n  à  3   

t r a v e r s  d e  d o i g t  a u  d e s s o u s  

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

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

3  j o u r s  a v a n t  l a  m o r t  :  c ’ e s t ,  e n  e f f e t ,  x x x  c e t t e
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s e u l e  c a v e r n e  s e  t r o u v e  u n  

c o a g u l u m  c r u o r i q u e  

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

c o m p l è t e m e n t .  A p r è s  a v o i r  e n l e v é  

l e  

c a i l l o t  

c r u o r i q u e  a v e c  u n  f i l e t  

d ’ e a u ,  o n  v o i t  q u ’ i l  

e n v e l o p p a i t  

u n  n o d u l e  f i b r i n e u x  
arrondi du volume d’un pois, blanchâtre que parait fixé à la paroi de la cavernule  par un prolongement très mince. Pour se rendre compte de la disposition de la caverne par rapport aux vaisseaux voisins on ouvre ceux-ci et on voit que la caverne est immédiatement en rapport avec une artère ayant environ 1 m.m. de diamètre et qui sonne xxx la cavernule au point d’insertion du nodule fibrineux. L’ouverture permet de passer facilement une sonde cannelée de moyen calibre. Il n’existe du sans xxx autre partie du poumon. On voit également que cette petite cavernule communique parfaitement avec une bronche permettant le passage d’une fine sonde cannelée. – Les autres cavernes n’offrent rien de particulier. Le tissu de ce lobe est aussi rempli de granulations tuberculo-caséeuses avec  sclérose. Ces mêmes lésions se rencontrent encore sur 2 travers de doigt d’épaisseur de la partie inférieure du lobe inférieur, tandis qu’il n’y a que quelques granulations isolées plus bas. En somme les granulations qu’on constate sur ce poumon quoique siégeant sur les parties symétriques à celles de l’autre côte, sont bien moins nombreuses et  à un degré moins avancé.Péricardite récente avec exsudat donnant sensation de langue de chat sur les 2 feuillets. On découvre 

a u s s i  

q u e l q u e s  

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

p o i n t s  d e  

l a  b a s e  o ù  l e s  f e u i l l e t s  

a d h è r e n t  l é g è r e m e n t  

p a r  

d e  l i q u i d e  x x x  l e  

p e r i c a r d e  ( 6 0  g r s .  e n v i r o n ) .

SCD Lyon 1



i l  f l ;

' yrr -̂

’   f  v r   •
'  .  ;

'  ^

X  ,   '   ■. *• ' ■•*•* < ♦ , / i t J #'   » - ^

V,
•'   \.

S .
- —*  .  i-'vf ;. ' f - .;

■’ y-r- V-'  -  >, À'- < Vî'rj‘  ̂ '  ^

î   *  ’  "'   ^

� \

■’ X '

«  A

y

*  J  ^

;

' - '  '   ' ‘

' ■  ■ ' ' ■s T  i '

■ R
' , *ÎS

 ̂  ■'

A jT-  .

f T ;   , ■   X  ' C ^ K -'

:   <   ̂'
■  t - r v

-l A

- f < t . >:

r.-   - - A   ’ ' v r c   r C ‘ A > ' '

’ Î ̂J  f'.

^■■f -   '   >■/'   ;   V r-f-.’ '̂ /.

•  s .

1 =

'   > > ■   ’ ■■  • •   ' ’  r- P- ^   ■  '  ■  ■*' ■'̂ .̂'‘" 4 1

S C D L y o n 1



9 e  L e ç o n  ( s u i t e ) 2 1  

n o v .  1 8 9 6

P h t i s i e

pulm onaire. M ort 

p a r  h é m o p t y s i e H .  5 2  a  S t e  
E l i s a b e t h .  P r é s e n t a n t  l e s  

signes d’une phtisie pulmonaire avec signes de caverne à la base droite en arrière. Hémoptysie qui a déterminé la  mort. – Péricardite tuberculeuse avec symphyse.Autopsie le 18 novembre 1896- Poumons : adhérence complète des plèvres de chaque côté, épaississement des plèvres surtout marqué  au niveau du lobe inférieur et à la partie postérieure jusqu’en bas. – Poumon droit : manifestement disséminé le volume surtout au niveau du lobe inférieur. Après l’incision habituelle, on constate au niveau de la partie supérieure du lobe inférieur une caverne pouvant contenir une grosse noix, à parois irrégulière, et contenant du sang légèrement coagulé. Après avoir enlevé le sang par un courant d’eau, on constate que la caverne placée à 2 travers de doigt environ de la face interne du poumon, xxx facilement avec 2 

bronches de plus d’un 

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

v e n d e n t  

a p r è s  u n  c o u r t  t r a j e t   d ’ u n e  d e s  

1 è r e s

g r o s s e s  d i v i s i o n s  

b r o n c h i q u e s  d e  s e c o n d e  o n d e .  

M a l g r é  l ’ e x a m e n  

l e  p l u s  a t t e n t i f  

d e   

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

é t é  i m p o s s i b l e  

d e  d é c o u v r i r  

u n e  l é s i o n  v a s c u l a i r e .  L e s  

a u t r e s  p a r t i e s  d e  c e  l o b e .
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p r é s e n te n t  p lu s ie u r s  a u t r e s  c a v e r n e s  p lu s  p e t it e  d o n t  le  v o lu m e  

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

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

l e s  c l o i s o n s  i n t e r l o b a i r e s  a p p a r a i s s e n t  m a n i f e s t e m e n t  

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

d e s  c a v e r n e s  s u r  l e  p o u m o n  c o u p é  e n  t r a n c h e s  a s s e z  

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

–  L e  lo b e   s u p é r ie u r lé g è re m e n t ré tra c té  p ré s e n te  

v e r s  s o n  c e n t r e  p r è s  l e s  g r o s s e s  b r o n c h e s  u n e  m a s s e  

scléreu se n o irâ tre et d ’au tres p o in ts sou s 

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

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

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

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

j a u n â t r e .  T o u t  à  f a i t  à  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  d e  b o r d  a n t é r i e u r  

d e  c e  l o b e .  L e  t i s s u  p u l m o n a i r e  e s t  t r è s  e m p h y s é m a t e u x  

e t  e n  m ê m e  t e m p s  l e  s i è g e  d ’ e x s u d a t i o n s  s a n g u i n e s  a y a n t  

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

T o u t e s  l e s  b r o n c h e s  d e  c e  p o u m o n  e t  x x x  l e s  

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

r e t r o u v e  a u s s i  d u  s a n g  x x x  l a  t r a c h é e  e t  l e s  b r o n c h e s  d u  
poumon gauche toujours avec 
p r é d o m in a n c e  c o m m e  d u  c ô t é  o p p o s é  x x x  l e s  p a r t i e s  l e s  p lu s  

d é c l i v e s .  –  L a  c o u p e  d u  p o u m o n  g a u c h e  :  o n  t r o u v e  

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

à  u n  m o in d re  d e g ré  q u e  s u r  le s  p a r tie s  s y m é tr iq u e s  d u  

c ô t é  d r o i t ,  e t  u n e  g r a n d e  q u a n t i t é  a u s s i  d e  g r a n u l a t i o n s
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t u b e r c u l e u s e s  m i l i a i r e s ,  m a i s  e n c o r e  g r i s â t r e .  S u r  l e  

l o b e  i n f é r i e u r  t r è s  e m p h y s é m a t e u x  l e s  g r a n u l a t i o n s  

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

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

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

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

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

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

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

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

l ’ e a u .  A  r e m a r q u e r  a u s s i  q u e  s i  c e r t a i n e s  

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

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

o ù  l e s  s u f f u s i o n s  f o n t  a b s o l u m e n t  d é f a u t  ;  e l l e s  

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

o ù  l e s  g r a n u l a t i o n s  s o n t  p l u s  a b o n d a n t e s .  –  S y m p h y s e  

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

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

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

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

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

q u i  é t a i e n t  e n  c o n t a c t C œ u r  p e u  a u g m e n t é  d e  

v o l u m e .  S a n s  a l t é r a t i o n  d e s  v a l v u l e s ,  n i  

de l’aorte. Foie un peu gras 

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

R a t e  v o l u m i n e u s e D a n s  l e  r e i n  :  1  t u b e r c u l e  

s u r  l a  c o u p e  o r d i n a i r e P o i d s  :  c œ u r  :  4 7 0  g r s .  –  R e i n  d r  

:  1 7 0  –  R e i n  G  :  2 0 0  g r  –  F o i e  1 8 5 0  –  R a t e  3 3 0  

gr.
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Pyopneumothorax tuberculeux avec empyème pulsatile à gauche et refoulement du cœur à 

droite. Péricardite sero-fibrineuse récente.H. 30 ans, St Augustin. Cet homme avait fait un premier séjour dans le même service il y a 6 mois où il fut considéré comme 

atteint de douleurs rhumatismales. Il est rentré il y a quelques jours en prétendant n’être malade que depuis un mois. 

On a constaté les signes d’un pyopneumothorax gauche avec refoulement du cœur à droite. On a marqué le point où se trouvait le maximum d’impulsion dans le 5eme espace intercostal doit sur la ligne mamelonnaire et aussi le point de 

la base où le claquement des sigmoïdes était perçu, dans le 

3eme espace doit un peu plus près du sternum. On a ainsi noté des battements épigastriques. Autopsie le 20 février 1897. Sujet grand et bien musclé, sans trace d’œdème.

On enfonce des aiguilles, 1° au niveau du point où le maximum d’impulsion est marqué dans le 5ème espace droit sans le mamelon ; 2° dans le 4eme espace immédiatement sous le 

mamelon ; 3° dans le 3ème espace entre la ligne mamelonnaire 

e t le  bo rd  d ro it
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du sternum. On enlève ensuite le plastron thoracique, en 

remarquant  que le péricarde est très adhérent à la paroi thoracique sur une large surface et que le ventricule droit est particulièrement 

pressé contre la paroi, tellement qu’il faut une direction attentive pour ne pas l’entamer. Lorsque le sternum et les fausses côtes ont été enlevés, on voit que 

le cœur est effectivement refoulé à droite, mais en gardant sa direction habituelle de droite à gauche et de haut en bas, de telle sorte que la pointe du cœur est située immédiatement en arrière de l’appendice siphoïde et que la plus grande partie de l’organe se trouve à 

droite du sternum, le bord du ventricule droit étant incliné sur le diaphragme et la base répondant au poumon droit.On peut s’assurer que l’aiguille piquée au point du maximum d’impulsion dans 

le 5e espace traverse le bord du ventricule droit à 3 cent. au dessous du sillon auriculo-ventriculaire ; que l’aiguille placée dans le 4e espace atteint le même ventricule à la même 

distance de sillon, mais en plein ventricule et que l’aiguille du 3e espace tombe sur xxx près des valvules sigmoïdes de l’artère pulmonaire. Il est à remarquer encore que si toute la surface du cœur en rapport avec la partie du thorax enlevée, apparait
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c o m m e  fa isa n t sa illir , en  p assan t le  d o ig t so u s  le  b o rd  d ro it  d e s  cô te s   p o u r  

atte indre la base du cœ ur, on  constate 
q u e  le  b o r d  d r o it  p r è s  d e  la  b a s e  a u  n iv e a u  d u  p o in t  p e r c é  p a r  la  1 è r e  

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

autres points de la base 

sont encore immédiatement en rapport avec la paroi thoracique.

L e  p é r ic a r d e  é p a is s i  e s t  in t im e m e n t  a d h é r e n t e  à  la  p lè v r e  m é d ia s t in  e t  

pariétale gauche où l’épaississem ent est encore plus m arqué avec 

adhérence très prononcé à la paroi. C’est au point qu’elle ne peut pas être séparé parla dissection sans être perforée. On entend alors un léger sifflement dû à la sortie du gaz contenus dans la cavité pleurale bientôt suivi de l’issue d’un peu de pus jaune crémeux homogène.Cependant on ouvre le péricarde pour bien s’amuser de l’état du cœur et on voit qu’il existe une péricardite récente avec moins de 100 gr. de liquide séreux parfaitement limpide et des exsudats fibrineux récents assez abondants surtout à la base au niveau des oreillettes, sans adhérence des feuillets de péricarde. Le cœur apparait non manifestement augmenté de volume et avec la forme plutôt en cône arrondi à son extrémité,
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tandis que la base parait un peu élargie aux dépens du ventricule droit.Pour terminer ce qui a xxx à l’examen du cœur, nous ajouterons qu’il n’existe aucune lésion valvulaire et que l’aorte est normale. Poids du cœur 320 gr. Persistance du trou de Botal.Les aiguilles ayant été enlevées, on donne alors issue au liquide purulent contenu dans la plèvre gauche au moyen d’une large incision faite à la partie déclive en arrière dans un espace intercostal à mesure que le liquide s’écoule, on voit le cœur revenir un peu à gauche. Toutefois on remarque que ce phénomène est surtout rendu manifeste par l’ouverture du péricarde ; car en rapprochant les bords de l’incision après l’écoulement total du liquide, il n’ya plus qu’un léger retour de droite à gauche vers la partie médiane, en 

raison de la fixité des 

feu illets épaissis du  péricarde 

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

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

u n  p l a n  é p a i s  r é s i s t a n t  q u i  s é p a r e  l a  
cavité pleurale 

d e  la  c a v ité  p é r ic a rd iq u e . L a  q u a n t it é  

de pus contenu dans 

l a  p l è v r e  g a u c h e  p e u t  ê t r e  é v a l u é e  d e  2  l i t r e s  ½  
à  3  l i t r e s . L a  p l è v r e  p a r i é t a l e  e s t  t r è s  é p a i s s i e ,  d e
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Consistance fibreuse et très adhérente à la paroi thoracique d’où elle ne peut être 

que incomplètement détachée au niveau des dernières côtes et espaces intercostaux correspondants.Le poumon 

très diminué de volume est refoulé en dedans et en haut ; mais il est relié aux parois par des brides plus ou moins épaisses qui contiennent un prolongement du tissu pulmonaire de telle sorte que l’organe atélectasie aplaté, refoulé, présente ainsi comme des xxx le reliant aux parois. C’est d’abord en bas un prolongement plus volumineux que le pouce se terminant par une attache fibreuse plus mince reliée à la plèvre diaphragmatique. C’est en dedans 3 ou 4 prolongements plus minces et plus courts l’attachant à la plèvre médiastin et enfin deux prolongements du volume d’un doigt et assez longs pour s’insérer sur la région latérale du thorax. Ainsi la cavité pleurale comprenant presque la totalité de la plèvre ne renferme que la plus grande partie du poumon aplaté atrophié baignant dans le pus, fixée dans cette situation par des prolongements du poumon
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atélectasié recouvert de la plèvre épaissie et qui vont s’insérer sur divers points de la plèvre pariétale également sclérosé et épaissie.En insufflant le poumon sous l’eau, on voit sourdre des bulles d’air provenant de la région postérieure ou postero-externe du lobe inférieur et qui sortent au niveau d’un point où la plèvre viscérale blanchâtre, épaissie, présente un ramollissement caséeux sur un espace de la largeur d’une pièce de 

cinquante centimes et aussi d’un point tout à fait voisin où on trouve une lésion semblable sur un moindre étendu. Par une incision passant sur ces deux points, on voit qu’ils correspondent à 

deux masses caséeuses anciennes et en voie d’élimination du volume d’une grosse noisette et d’un haricot. Le tissu voisin atélectasie noirâtre est manifestement sclérosé. La matière caséeuse 

granuleuse, assez dense et manifestement ancienne, s’éliminer assez facilement par le grattage et montre une paroi fibreuse lisse, noirâtre qui l’enveloppe et la limite très exactement jusqu’au niveau de 

la plèvre épaissie où la matière caséeuse fait légèrement saillir sous forme d’un amas exactement xxx dans la plèvre viscérale épaissie. Toute la portion du poumon contenue dans la cavité pleurale présente un tissu atélectasié noirâtre, très comprimé, car sur la coupe les ouvertures des bronches et des vaisseaux sont très rapprochées les unes des autres, comme si elles étaient plus nombreuses qu’à 

l’état normal, tellement
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il y a peu de tissu intermédiaire. La cavité qui renfermait le pus remonte presque jusqu’au sommet ; car il ne reste à ce niveau qu’une 

portion du volume d’une mandarine où les plèvres sont adhérentes entre elles et qui par conséquent se trouve hors de la cavité occupée par le pus. Lorsqu’on incise ce sommet on voit qu’il est uniquement constitué 

par une énorme masse de matière caséeuse grisâtre grumeleuse entouré dans les deux tries supérieures par une paroi fibreuse 

noirâtre de deux mill. d’épaisseur où les deux feuillets pleuraux adhèrent entre eux et qui se 

trouve 

en rapport dans le xxx inférieur avec une couche épaisse de tissu sclérosé noirâtre qui la sépare du reste du poumon faisant saillir dans la cavité pleurale où se trouve le pus. Il y a même un peu de rétraction du tissu scléreux sur cette limite, de telle sorte que la masse caséeuse forme comme une saillie arrondie du volume d’une grosse mandarine tout à fait au sommet. Cette matière caséeuse parait tout à fait ancienne et les parois de la cavité sont tout à fait lisses, sans traces de lésions plus ou moins récentes.Le poumon droit est induré sur la plus grande étendue du lobe sup. surtout au niveau du sommet et en arrière où existent quelques adhérences pleurales anciennes. En même temps il y a par places des 

points emphysémateux intriqués avec les 

points indurés. Sur la coupe, on voit qu’il existe une sclérose ancienne du tissu pulmonaire
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sous forme de tractus fibreux noirâtres partout du sommet et allant jusque près de la base du lobe surtout en arrière. Il y a ainsi une diminution de volume du lobe qui n’est pas compensé par les points emphysémateux du reste assez limités. Au sommet et un peu en avant se trouve une toute petite caverne, 

vide, à parois lisses, pouvant contenir une noisette et ne communiquant pas avec les bronches. Tout à fait au centre du lobe se voient 2 ou 3 petites nodules caséeux du volume d’une lentille. Les ganglions trachéo-bronchiques sont volumineux, d’un rouge grisâtres. La plupart présentent sur la coupe ce même aspect. Mais l’un d’eux plus volumineux 

contient en outre une masse crayeuse ancienne du volume d’une noisette, tandis que la plus grande portion est 

seulement rouge grisâtre. Foie volumineux et gras 1820 gr. Reins volumineux et fermes avec capsule Un peu épaisse et résistante, mais s’enlevant facilement droit 230 gr, gauche 220 gr Rate volumineux et molle 300 gr.
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H .  

30 ans. Autopsie le 20 février 1897Réflexions. Dans le refoulement du cœur à droite, on voit que cet organe a conservé sa position habituelle. Mais on peut se demander pourquoi l’impulsion cardiaque ne se faisait pas sentir au niveau de la pointe située en arrière de l’appendice sciphoïde, tandis qu’elle était très manifeste au niveau d’un point de la base.Le cœur ainsi refoulé et pressé contre la paroi devait certainement jouir d’une moindre mobilité au niveau de la pointe

SCD Lyon 1



plus 

exactement appliquée et xxx contre la paroi ; d’où la moindre impulsion à ce 

niveau. En effet le rapport du cœur avec la paroi ne suffit pas pour donner l’impulsion puisque 

celle-ci n’est pas perçu, tout au moins avec la même intenxxx sur tous les points où l’organe est en rapport avec la paroi. C’est à l’état normal dans les points où le cœur présente une certaine mobilité que l’impulsion est 
perçue, c'est-à-dire, surtout à la poinxxx mais aussi à la base à un xxx degré parce que la mobilité est xxx. Or, dans le cas en question xxx présentait son xxx, non à xxx pointe, ni même sur la plus grande
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partie de la base étroitement appliquée contre la paroi, mais au 

niveau du bord droit en un point qui, sur la table d’autopsie paraissait éloigné de la paroi d’un travers de doigt, c'est-à-dire, qui pendant la vie devait jouir d’une certaine mobilité.Celle-ci n’était que l’exagération de l’impulsion basilaire sur le point où il existait encore 

une certaine mobilité et avec d’autant plus d’intensité que les autres parties de la base et de la pointe étaient  plus ou moins entravées.L’empyème pulsatile parait se produire lorsque l’épanchement en rapport avec le cœur est enkysté avec une tension plus ou 
moins forte. Or les conditions dans lesquelles se trouvait la poche fixée par les brides partout du poumon en tous 

sens et empêchant la dilatation
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du thorax devaient favoriser la xxx du phénomène.La présence du tissu pulmonaire xxx ces grosses brides indique que la pleurésie a dû précéder la production du pneumonie qui a refoulé le poumon avec une grande xxx sur tous les points, mais avec persistance des xxx préalables.Les lésions tuberculeuses devaient être xxx bien plus anciennes, puisqu’elles étaient en xxx sorte enkystées. Mais comme elles étaient superficiellement placées, la 

pleurésie, sans adhérences des feuillets pleuraux à leur xxx a dû favoriser la rupture de la plèvre par conséquent la pénétration de l’air xxxA 

remarquer le volume tout à fait insolite de la masse caséeuse enkystée xxx sommet et qui avait passé inaperçu précisément en raison de cet enkystement ; n’ayant pas été spécialement attirée du côté l’appareil respiratoire lors du premier séjour xxx malade à l’Hôtel-Dieu.Péricardite 

séreuse à côté d’épanchement purulent déjà eu l’occasion d’observer cela plusieurs fois.Malgré la persistance du trou de Botal et les lésions anciennes des poumons, pas de maladie bleue.
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4 2 e m  e  L e ç o n x x x  f é v r i e r 1 8 9 7

Pyopneumot hor ax g.  avec empyème pul sat i l e et  r ef oul ement  du cœur  à dr oi t e ( ect opi e car di aque) Pér i car di t e sér of i br i neuse r écent e chez  un H.  de 30 ans non émaci é. T uber cul ose pul monai r e anci enne al or s que l e mal ade pr ét endai t  n’ êt r e mal ade que depui s un moi s et  t r ès vr ai sembl abl ement  ai nsi  pl eur ési e anci ennes en r ai son des t r act us mul t i pl es qui  r el i ent  l e poumon at él ect asi e à l a pl èvr e par i ét al e. -  Ul cér at i on f ai sant  communi quer  

l e p o u m o n av ec l a c avit é pl e ur al e a u ni v e a u d e d e u x a mas c as é e u x l’ u n d u v ol u me d’ u n e n oi s ett e 

et l ’ autr e d’ un hari c ot.  Ces a mas c as éeux s ont anci ens.  Pl us anci en enc or e un a mas au s o m met du v ol u me d’ une mandari ne r e mpl i ss ant c o mpl èt e ment l a c avi t é à par oi s fi br eus es.
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Tuberculose rénale et pulmonaire.F. 45 ans, s. de M Teinier.Les reins, le cœur et le poumon droit seulement nous ont été envoyés par M. Commont.Le rein gauche est diminué de volume, de coloration blanchâtre et assez résistant à la coupe avec épaississement de la capsule adhérente à la substance rénale. Sur la coupe plusieurs amas de substance caséeuse occupant la plus grande partie des lobules des parties supérieures et moyennes et d’un léger degré ceux de la partie inférieure. Les 

parties caséifiées sont
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en voie de désintégration et d’élixxx soit d’une manière insensible, soit par fragment xxx de telle sorte que des cavités à parois caséeuses sont en voie de formxxx la place des parties éliminées peu à peu ou encore retenus à la cavité sur xxx. On trouve aussi la partie supxxx une cavité pouvant contenir un xxx 

dont les parois sont tout à fait xxx et qui ne communique pas avec xxx comme les 

autres cavités en voie désintégration qui se confondent xxx les parois du bassinet recouvertes d’une couche caséeuse et un peu dilatées. Cette caséification de la muqueuse xxx du bassinet se continue sur xxx de l’uretère dont les parois sont xxx et qui par le fait de l’altération caséeuse de la muqueuse augmentée d’épaisseur xxx complètement oblitérée. Quant xxx tissu rénal il est blanchâtre et xxx fibreux bordant les amas caséeux régulièrement disposés, mais à contour un peu xxx
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mai s on ne voi t  aucun nodul e caséeux i sol é,  aucune gr anul at i on sous une f or me quel conque.  I l  s’ agi t  en so mme de l a t uber cul ose di t e massi ve,  sans gr anul at i ons t uber cul euses appar ent es.  Ce r ei n pèse 150 gr . Le r ei n dr oi t  est  un peu vol u mi neux avec l ’ aspect  du r ei n bl anc scl ér osé sans aucune gr anul at i on t uber cul euse ni  l ési on caséeuse.  I l  pèse 220 gr . Mal gr é ces l ési ons consi dér abl es des r ei ns,  

l e c œur  est  t r ès pet i t ,  ne pesant  que 130 gr .  et  sans aucune l ési on appr éci abl e. Le pou mon dr oi t  qui  nous a aussi  ét é envoyé pr ésent e une i ndur at i on de l a pl us gr ande par t i e du l obe supér i eur  en haut  et  en ar r i èr e,  pr odui t e par  des t r act us f i br eux,  noi r ât r es,  par t out  du so mmet
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et allant jusqu’au centre du lobe entre lesquels se trouvent des nodules caséeux du volume d’une lentille à un pois, surtout profondément au dessous des parties scléreuses.Ces lésions du poumon sont xxx partie récente et en partie ancienne de telle sorte qu’il est impossible de savoir si elles sont antérieures ou postérieures à celles du rein gauche
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Examen du cœur des 3 cardiaques dont l’autopsie a été faite récemment.Lésions de l’orifice aortiqueLésions de la mitraleLésion de 

la tricuspideHypertrophie du cœurMaximum de l’hypertrophie et la dilatation des cavernes dans le cas où il y avait en même temps symphyse du péricarde qui favorise la persistance de la distension des parois du cœur et augmente les résistancesInfarctus pulmonaires.Foie cardiaque simpleFoie cardiaque avec cirrhoseChez l’un de malade rétrécissement de l’urèthre avec hydrocèle 

double.
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Arthrite chronique du genou avec usure du cartilage et production d’ecchondroses sur tous les points, mais surtout à la périphérie et même dans les franges synoviales.Chez un syphilitiqueCancer du sein volumineux avec envahissement du pectoral et des ganglions axillaires.
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19e Leçon 17 déc. 1896 Pleurésie purulente enkystée en voie de s’ouvrir dans 

le poumonH. 78 ans, Ste Elisabeth – entrée seulement depuis quelques jours dans un état semicomateux et considéré comme atteint de broncho-pneumonie. Autopsie le 17 décembre 1896 –Sujet très maigre sans aucune trace d’œdème, ni de lésion 

cutanée.Après l’ouverture des cavités thoracique et abdominale, on remarque seulement de l’emphysème du bord antérieur de chaque poumon avec des adhérences pleurales paraissant très résistantes au niveau du 

lobe inférieur droit et des adhérences lâches du côté gauche sans épanchement notable. Rien de particulier du côté de la cavité abdominale.Les poumons sont enlevés comme de contenue avec la plèvre pariétale ; mais on a beaucoup de peine à détacher celle qui se trouve au niveau des régions 

postérieure et latérale de la base droite en raison de son adhérence particulière aux côtes. En effet, après avoir enlevé ce poumon, on remarque tout d’abord sur les plèvres épaissies blanchâtres des saillies fibreuses régulièrement disposées
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t r a n s v e r s a l e m e n t  

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

l a  d i r e c t i o n  

oblique de haut 

e n  b a s  e t  

d ’ a r r i è r e  

en avant correspondant exactement aux côtés ; de telle sorte qu’on pourrait croire à des côtes fibreuses sous-jacentes aux crêtes osseuses et restées adhérentes à la plèvre pariétale très épaissies. Ces saillies fibreuses sous-costales qui indiquent absolument la position des côtes sont disposées en arrière à peu près à la distance habituelle qui sépare les côtes ; mais l’espace qui les sépare diminue rapidement d’arrière en avant, de manière à ne laisser qu’un espace très étroit à la région antérolatérale. A noter encore qu’au niveau des saillies fibreuses on a un tissu très dur et très résistant ; tandis que sur les parties intermédiaires on a une résistance beaucoup moindre. En examinant les côtes laissées en place, on voit que le périoste a été enlevé au moins en partie au niveau des côtes qui ont laissé leur empreinte sur la plèvre pariétale épaissie. Cette impression des côtes n’existe qu’au niveau du lobe inférieur et sur 2 ou 3 travers de doigt de la partie postérieure et inférieur du lobe supérieur. 
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Avec l’épaississement pleural plus marqué dans la moitié inférieur du poumon droit, on remarque aussi une notable diminution de volume à ce niveau.Une incision pratiquée en arrière de haut en bas sur le poumon montre d’abord à la partie supérieure un tissu pulmonaire un peu congestionné avec un peu d’épaississement des plèvres adhérences à la région postérolatérale, mais partout perméable à l’air et même très emphysémateux au niveau du bord antérieur. L’épaississement très prononcé des plèvres en arrière commence à 2 ou 3 travers de doigt au dessus de la xxx interlobaire, puis en continuant l’incision plus bas on donne tout à coup issue à un flot de pus jaune homogène contenant seulement en 

suspension quelques flocons fibrineux infiltrés de pus. On tombe ainsi dans la cavité pleurale qui 

renferme environ 300 gr. d’un pus homogène onctueux avec des exsudats fibrineux dont un des volumes du poing ou mieux de la main allongée avec les doigts réunis.  Tous ces exsudats sont absolument infiltrés de pus.
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Il en existe aussi sur les parois de la cavité constitué par les plèvres épaissies dont la réunion en dedans, en dehors et en bas au niveau du diaphragme a enkysté le liquide à la région postérieure sur toute la hauteur 

du lobe inférieure en empiétant de 1 à 2 travers de doigt sur la base du lobe supérieur. C’est ainsi que la paroi constituée par la plèvre pariétale en arrière se continue avec la plèvre viscérale en 

avant, en formant une cavité régulière ovoïde à parois fibreuses inextensibles de 2 à 3 millimètres d’épaisseur, en général un peu plus prononcée pour la plèvre pariétale.Après avoir lavé la cavité au moyen d’un filet d’eau ; on voit que sa surface interne est assez régulièrement lisse, mais avec des taches blanches plus accusées ça et là et un peu 

plus saillantes, aussi bien sur la plèvre pariétale que sur la viscérale. Cette dernière présente en outre à 2 ou 3 travers de doigt au dessous de la xxx interlobaire et à 4 ou 5 travers de doigt en dehors du bord postérieur une ouverture arrondie de la plèvre permettant l’accès 

de l’extrémité  d’une grosse sonde cannelée qui est arrêtée immédiatement dans le
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tissu pulmonaire sous-jacent. Une ouverture analogue, mais un peu plus petite, se trouve à peu près à un travers de doigt au dessous de la précédente. Enfin à deux travers de doigt au dessus de la base et en arrière, on remarque une ulcération de forme arrondi ou plutôt ovalaire dont le diamètre vertical a 5 mill. et le diamètre transversal 4 mill. Le centre déprimé laisse voir un tissu blanchâtre d’où l’on voit sourdre un peu de liquide purulent. Toutefois l’extrémité de la ronde est immédiatement arrêtée dans ce tissu comme au niveau des deux autres ulcérations.On commence alors à ouvrir les bronches qui sur ce poumon renferme un peu de pus étalé sur la muqueuse de la grosse bronche inférieure. On verse alors de l’eau dans cette bronche en regardant ce qui se passe du côté des ulcérations et on voit manifestement de l’eau mêlée de pus sortir de l’ulcération inférieure. 

Aussitôt qu’on cesse de verser de l’eau 

dans la bronche cet écoulement s’arrête pour reprendre lorsqu’on remet de l’eau dans la bronche. Mais avec la sonde introduite dans les bronches, il est impossible d’arriver jusqu’au point ulcéré de la cavité pleurale.
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En cont i nuant  l ’ i nci si on du pou mon dans l e l obe i nf ér i eur  de mani èr e à passer  au ni veau de l ’ ul cér at i on si t uée pr ès de l a base,  on voi t  que cet t e ul cér at i on co mpr end l a dest r uct i on co mpl èt e de l a pl èvr e vi scér al e et  qu’ el l e se t r ouve ensui t e en r appor t  avec un t i ssu pul monai r e d’ aspect  bl anchât r e et  mou,  mani f est e ment  i nf i l t r é de pus sur  une ét endue cor r espondant  envi r on au vol u me d’ une amande.  Ce t i ssu i nf i l t r é de pus est  l ui - mê me ent our é d’ une zone de t i ssu pul monai r e l égèr e ment  gr i sât r e,  t andi s que l e r est e du l obe pr ésent e un t i ssu r ouge f oncé,  br unât r e,  pl us ou moi ns at él ect asi é. I l  n’ exi st e dans ce l obe i nf ér i eur  co mme dans l es l obes supér i eur s et  moyen aucune aut r e l ési on r écent e ou 

anci enne appr éci abl e,  sauf  aussi  un peu d’ i nf i l t r at i on pur ul ent e du t i ssu pul monai r e sur  un de mi - cent .  d’ épai sseur  au ni veau des deux aut r es poi nt s ul cér és.  Mai s on ne t r ouve not a mment  aucune t r ace de t uber cul es. Le pou mon gauche pr ésent e une di mi nut i on de vol u me du so mmet  au ni veau duquel  l es pl èvr es sont  adhér ent es.
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Sur la coupe verticale antéropostérieure, on voit qu’il existe au sommet une coque fibreuse de 2 à 3 mill. d’épaisseur, de coloration noirâtre poussant du prolongements dans le tissu pulmonaire où il existe d’autres amas au tractus fibreux assez 
nombreux dans toute la portion supérieure et postérieure de ce lobe ; 

mais sans aucune amas caséeux ancien ou récent et avec une emphysème très prononcé au niveau du bord antérieur. Les adhérences pleurale, anciennes sont filamenteuses et xxx de 1 à 2 cent. de longueur au moins sur les autres parties de ce lobe.Le lobe inf. est volumineux et commxxx œdémateux. Les plèvres offrent à ce niveau un léger exsudat fibrineux granuleux ou réticulé, surtout  à la partie postérieure et inférieure du lobe, en même temps qu’il existe une congestion de la séreuse surtout manifeste sur sa portion pariétale. Sur la coupe tissu engoué et œdémateux ; mais partout perméable à l’air et surnageant lorsqu’on la plonge dans l’eau, aucune tubercule.Ganglions trachéo-bronchiques de la grosseur d’une noisette à un pois ou un haricot, noirs et indurés.Cœur sans lésion appréciable 290 gr., aorte sain seulement avec une plaque calcaire à la partie inférieur de sa courbure.Reins atrophiés et scléreux pesant l’un 100 gr. avec traces d’un ancien infarctus et l’autre 60 gr. beaucoup plus altéré avec traces d’un 

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

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

d ’ u n e  f a c e  q u ’ e s t  j a u n e  r é t r a c t é e  

a v e c  u n  i lo t  ir r é g u lie r  d e  t is s u  
r é n a l   a u  c e n t r e .  

C a p s u l e  a d h é r e n t e  

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

F o i e  9 9 0  g r .  –  
R a t e  1 2 0

g r .
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Pleurésie ancienne 

du côté droit chez un 
tuberculeux.H. 49 ans, s. de M. LépineAutopsie le 11 nov. 1897. Grosse caverne et cavernules au sommet de chaque poumon avec des tubercules crus disséminés dans les parties inférieures, mais en moins en 

grande quantité du côté droit où l’on constate les lésions d’une ancienne pleurésie avec persistance d’une petite cavité aplatée, pouvant contenir 2 ou 3 cuillérées de liquide citrin, située à la région postéro-extérieur inférieur. Cette cavité est limitée par les plèvres considérablement épaissies et totalement adhérentes entre elles sur le reste du poumon. L’épaississement porte surtout sur 

la plèvre pariétale qui sur certains points atteint près d’une centimètre d’épaisseur et qui n’a même pu être détachée de la paroi thoracique que d’une manière imparfaite. Cependant sur certains points les côtes restent à xxx et la 

plèvre sclérosé enlevée renferme des portions des muscles intercostaux dont on a aperçoit les fibres comme emprisonnées dans le tissu fibreux extérieurement dense. Les plèvres épaissies adhèrent aussi xxx au diaphragme dont la face inférieure présente 

quelques adhérences à la face supérieure du foie. Foie 1400 gr.Rien de particulier sur les autres organes. Cœur 210 gr.Reins : dr. 210 gr. et g. 200 gr. – Rate 190 gr.
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xxx8e me Leçonxxx1 f évr i er  1897 Anci enne i nf l a mmat i on scl ér euse des or ganes géni t aux avec l ési ons t uber cul o- caséeuses r écent es du t est i cul e dr oi t ,  sans t r ace de t uber cul ose pul monai r e. Adhér ences 

anci ennes rel i ant  l a f ace i nf éri eure du f oi e au col on t ransverse et  au duodénu m 

avec quel ques pet i t s cal cul s dans l a vési cul e bi l i ai re.  I nf l a m mat i on anci enne au ni veau du 

pl ancher  du pet i t  bassi n. H.  44 ans,  St  August i n,  au suj et  duquel   nous n’ avons pu obt eni r  aucun r ensei gne ment .

Aut opsi e l e 11 f évr i er  1897.  Suj et  t r ès a mai gr i  sans t r ace d’  œdè me.  I ndur at i on au ni veau de l ’ épi di dy me de chaque côt é. En ouvr ant  l e suj et  on aper çoi t  i mmédi at e ment  

des adhér ences anci ennes f i l a ment euses r el i ant  l e col on t r ansver se à l a f ace i nf ér i eur e du f oi e et  à l a vési cul e dans l a por t i on qui  cor r espond à cet  

or gane.  Pui s en soul evant  l e bor d du f oi e,  on voi t  aussi  des adhér ences ent r e sa f ace i nf ér i eur e et  l a pr e mi èr e por t i on du duodénu m qui  se 

t r ouve à un t r aver s de doi gt  de l ’ or gane dans l es 2 ou 3 pr e mi èr es cent i mèt r es à par t i r  du pyl or e ;  de t el l e sor t e que cet t e por t i on du duodénu m est  mai nt enue 

en haut ,  t andi s que l ’ est o mac di l at é se t r ouve beaucoup pl us bas.  En out r e adhér ence de l ’ appendi ce i l éo- c æcal  t r ès al l ongé et  t u méf i é au pl ancher  du pet i t  bassi n mani f est e ment
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é p a i s s i  
e t  i n d u r é  

par une péritonite localisée reliant intimement le rectum et la vessie.Après la dissection de cette région ; on voit que les vésicules séminales sont le siège d’une inflammation scléreuse qui les ont transformées en cordons indurés surtout au niveau de leur portion la plus élevée et la plus externe qui correspond précisément au plancher induré du petit bassin.Sur les coupes on trouve au sein d’un tissu de sclérose quelques cavités contenant  du sperme surtout à la partie inférieure et intérieure. L’altération est absolument symétrique, sans aucune lésion tuberculeuse appréciable.Il n’en est pas de même sur le testicule droit dont l’épididyme transformé en tissu scléreux rétracté présente quelques petits nodules caséeux du volume d’une tête d’épingle à une lentille.La sclérose se continue sur le corps d’Highmore et même un peu sur la portion avoisinante du testicule où se trouvent des nodules caséeux plus volumineux et plus nombreux. Le plus gros du 

volume d’un haricot est en voie de désintégration.L’épididyme du 

côté gauche est aussi le siège d’un peu d’induration avec sclérose, mais à un moindre degré que du côté droit
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et sans trace de tubercule, soit sur l’épididyme soit sur le testicule. La vessie est manifestement distendue et on remarque sur le bas fond de nombreuses suffusions sanguines superficielles pouvant 

rendre compte des hématuries que le malade avait présentées dans les derniers jours de sa vie. Les uretères qui ne sont pas distendus sont parfaitement perméables jusque 

dans la vessie et les reins ne présentent pas d’altération manifeste à l’œil-nu. Poids des reins dr. 150 gr. g. 170 gr.Le rectum présente un épaississement manifeste de la paroi sur tout son pourtour, mais seulement sur un hauteur de deux travers de doigt au 

niveau de l’épaississement du plancher du bassin, mais sans altération de la muqueuse qui présente seulement une teinte un peu plus foncée à ce niveau.Aucune altération du foie, sauf 2 ou 3 petits calcules noirâtres et 

moins dans la vésicule biliaire.Poids du foie 1400 gr.Rate petite 100 gr.Cœur de petit volume, pesant 230 gr., sans aucune lésion et aorte normale.Les poumons ne présentent absolument aucune lésion ancienne ou récente, si ce n’est un peu 

de congestion hypostatique aux bases.
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3e Leçon xxx nov. 1896 Tuberculose des poumons et du larynx, de l’intestin, des organes génitaux et des reins, de l’articulation coxo-fémorale gauche et du 
rachis sans 

lésion appréciable de la moelle et cependant 

avec les lésions trophiques  les plus accentuées du decubitus actus. H. 20 ans, entré à St Sacerdos le 16 mai 1896. L’observation très incomplète qui nous est communiquée 

mentionne que le malade n’a jamais eu une santé bien forte ; qu’il a toujours toussé et été disposé à l’enrhumer 

facilement ; qu’il a souvent un des points de côté et des sueurs nocturnes ; qu’enfin il a craché du sang en abondance un mois et demi avant 

son entrée à l’hôpital. Blennorrhagie 

contractée il y a un an qui n’a cessé que trois mois avant son entrée à l’hôpital. Pas de rhumatisme. - Il y a 15 jours le malade qui est typographie travaillait debout lorsque vers 10h. 

du soir il sentit subitement une douleur au pli de l’aine du côté gauche. Il s’assit un instant ; mais lorsqu’il se releva la douleur ne fit que s’accroître et 

en même temps la jambe était prise de tremblements, les muscles de la cuisse et de la fesse étaient agités de secousses précipitées. Le  malade voulut 

faire quelques pas ; mais il ne pouvait mouvoir l’articulation de la hanche gauche et les efforts qu’il faisait pour marcher lui causaient
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une douleur s’irradiant jusque dans le genou. Le malade fut obligé de se faire porter chez lui où il garda le lit. Le repos calma la douleur. Le lendemain lorsqu’il voulut marcher la douleur reparut 

plus vivement. Toutes les fois qu’il a essayé de marcher 

le même phénomène s’est produit, le repos calmant toujours la douleur la douleur sans la faire complètement 

disparaître. Depuis 15 jours augmentation des sueurs nocturnes. Actuellement immobilisation de la hanche gauche, toutes les tentatives de 

mouvement dans le membre inférieur s’accompagnant de déplacement du bassin. Douleur vive la nuit surtout dans le pli de l’aine. Douleur à la pression sur tout le pourtour 

de la racine de la cuisse. Douleur vive au niveau de la partie antérieur et l’articulation et en arrière du grand trochanter.  La pression sur les masses musculaires de la cuisse et de la fesse est très douloureuse.- Juin 1896. Le malade, immobilisé en gouttière, est mis en traction pendant 3 semaines  - La douleur de la hanche s’est calmée peu à peu et en même temps sont revenus graduellement les mouvements. Au milieu de juin le malade peut plier facilement la cuisse sans souffrir et il marche assez bien.- Il résulte des renseignements qu’on a pu nous fournir que le malade a été envoyé à xxx d’où il est revenu dans le courant de septembre avec aggravation de son état. Il ne pouvait plus marcher. Placé à nouveau dans une gouttière, on était obligé de l u i  l a i s s e r  l e  m e m b r e  g .  d a n s  l a  f l e x i o n  
p o u r  l e  s o u l a g e r  d e  s e s  d o u l e u r s .SCD Lyon 1
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On n’a pas recherché s’il existait des troubles de la motilité et de la sensibilité et par conséquent on ne peut dire s’il existait une 

paraplégie. Toutefois on a trouvé une jambe hors de la gouttière ou en flexion alors qu’on l’avait préalablement 

placé dans la gouttière et en extension. On ne peut pas non plus indiquer l’époque d’apparition des xxx qui  seraient devenus 
très profondes surtout depuis 8 jours. Enfin on dit aussi que ce n’est aussi que pendant ces derniers jours qu’on a constaté 

l’incontinence de l’urine. L’attention n’ayant pas été dirigée de ce côté, aucune observation précise n’a été faite. Enfin on a su aussi que le malade était 

mort dans le coma. Autopsie le 7 nov. 1896. Sujet très amaigri présentant au niveau du sacrum une large xxx arrondie ayant au moins dix centimètres de 

diamètre. La peau parait coupée comme à l’emporte-pièce et se trouve légèrement décollée du fond à son pourtour. Le fond est constitué par les parties molles 

sous-jacentes de coloration jaunes noirâtre, en 

partie détruites et laissant à rue ça et là la surface osseuse d’aspect granuleux et noirâtre. Les ligaments eux-mêmes sont atteints,  car le coccyx commence 

à se détacher à sa partie supérieure. Le tissu conjonctif lâche du  petit bassin en rapport avec cette région commence à prendre une teinte noirâtre.
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Une xxx semblable, mais de plus petites 

dimensions (n’ayant guère que cinq centimètres de diamètre), existe au niveau de l’ischion gauche qui est ainsi dénudé et érodé.Trois petites xxx noirâtres, superficielles se remarquent encore au niveau des apophyses épineuses des dernières vertèbres 

dorsales.Commencement d’érosion de la peau au niveau de la tête du péroné de la jambe gauche. On examine d’abord les organes contenus dans les cavités thoracique et abdominale. Symphyse complète 

des cavités pleurales avec adhérences beaucoup plus solides à droite. Le poumon droit  est induré dans sa plus grande étendue avec épaississement des plèvres adhérentes. Ce 

n’est guère que dans le xxx inf. que le tissu est plus ou moins mou. Sur une coupe antéropostérieur on se rend bien compte des lésions qui sont confluentes 
dans 

le lobe supérieur et consistent 
en petites cavernes agglomérées donnant au sommet l’aspect d’une ulcération irrégulières et au dessous de quelques points ulcérés disséminés au sein d’un tissu scléreux noirâtre induré qui présente 

aussi ça et là des granulations caséeuses. Le lobe moyen présente aussi ces mêmes lésions confluentes sans ulcération.  Sur le lobe inférieur les lésions d’abord confluentes à sa partie supérieur vont en 

diminuant rapidement et bientôt on en trouve plus que quelques granulations disséminées dans un tissu légèrement engoué.Le poumon g. est le siège de nombreuses lésions,
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paraissant moins anciennes. Le lobe supérieur est complètement induré avec épaississement des plèvres adhérentes, mais tandis qu’à sa 

partie postérieure se trouve aussi un tissu sclérosé avec des granulations de petites dimensions disséminées ; toute sa partie antérieure est criblée de gros tubercules caséeux du volume d’un petit à un gros pois dont quelques 

uns seulement commencent à se ramollir. Enfin le lobe inférieur ne présente que quelques granulations jaunes confluentes à sa partie supérieure et de rares tubercules plus petits disséminés jusque près de la base. On remarque aussi à la partie moyenne une bronche dilatée de volume d’un plume d’oie à parois minces et de coloration rouge sombre.Les ganglions trachéaux et bronchiques sont plus ou moins augmentés de volume, constitués en partie par un tissu noir résistant et par un tissu gris rosé sur lequel on remarque parfois quelques fines granulations jaunâtres.

Le larynx présente aussi des lésions considérables. Indépendamment d’une ulcération qui borde chaque corde vocale inférieure et lui est parallèle et qui même à droite s’élargit en arrière pour pénétrer dans la cavité ventriculaire, il existe un épaississement avec rétraction des 

replis aryténo-épiglottiques  au dessous desquels se voit de chaque côté une large ulcération de la muqueuse. Enfin il existe aussi un épaississement avec rétraction de l’épiglotte qui  est ainsi maintenu relevé.
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L ’a m y g d a le  g a u c h e  p ré s e n te  d e s  c a v ité s  u tr ic u la ire s  

a g ra n d ie s  p ro b a b le m e n t p a r le  fa it d e  lé s io n s  a n té rie u re s . 

Il n’existe dans cet organe aucune lésion récente, tout comme nous le verrons aussi pour les lésions de la marge de l’anus.Intestin - Il existe dans l’intestin grêle des ulcérations qui commencent à se montrer à 2m,50 environ au dessus de la valvule iléo-cæcale. On les trouve d’abord très petites et isolées à 10 ou 20 cent., les uns des autres sous la forme d’une petite érosion ou ulcération arrondie ou ovalaire ayant les dimensions d’une lentille ou d’un petit haricot, ces dernières placées plutôt transversalement par rapport à la direction de l’intestin. Parfois on observe à côté d’une ulcération un ou deux tubercules jaunâtres de dimensions plus petites, du volume d’une petite tête d’épingle. A mesurer qu’on s’approche de la valvule, on trouve les ulcérations plus rapprochées et avec des dimensions deux ou trois fois plus grandes. Sur les dix ou douze derniers centimètres se trouve une plaque ayant à peu près cette longueur sur 2 ou 2 ½ de largeur constituée par des ulcérations confluentes et entre lesquelles on aperçoit ça et là quelques granulations jaunes. Ces ulcérations ont des contours très irréguliers dans les rapports qu’elles affectent entre elles 

a u s s i  b i e n  q u ’à  l a  p é r i p h é r i e .  E n f i n  l a  
v a l v u l e  e l l e - m ê m e  e s t  l e  s i è g e  d e  p lu s i e u r s  

u lc é r a t io n s  ir r é g u l iè r e s  e t  l ’u n e  d ’e l le s  c o n t o u r n e  

même le bord 

d e la  va lvu le  p u r se  con tin u er su r sa  fa ce  in férieu re  

où  se trou ve au ssi d es u lcéra tion s n om b reu ses
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ainsi que dans le cæcum rempli de ces ulcérations. L’appendice iléo-cæcal est lui-même le siège de 4 ou 5 petites ulcérations arrondis. Encore sur le gros intestin, non loin du cæcum 3 ou 4 ulcérations ovalaire à grand diamètre transversal.Toutes les parties de l’intestin qui présentent les ulcérations évidemment de formation relativement récente, comme en témoignent 

les nombreuses granulations caséeuses qu’on rencontre dans leur voisinage, sont le siège 

d’une vascularisation notablement augmentée. Elle est aussi très manifeste, surtout pour l’intestin grêle, au niveau des plaques ulcérées, sur la surface péritonéale où l’on peut apercevoir aussi quelques fines granulations jaunâtres se détachant sur la surface plus ou moins rouges et 

légèrement tuméfiée.Il existe encore au  niveau de la marge de l’anus une fistule incomplète borgne interne, largement ouverte du côté de l’intestin et dont le cul-de-sac présente aussi une autre ouverture plus petite dans laquelle la sonde cannelée peut tout 

juste parue, tandis que la première admet presque l’extrémité du petit doigt. La fistule n’a guère qu’un centimètre de profondeur. Elle est constituée par un tissu plus ou moins sclérosé, sans trace de tubercules ou de lésions récentes quelconques.Les ganglions mésentériques ne sont pas notablement tuméfiés.Chaque rein présente plus ou moins profondément 

au niveau de la substance corticale un tubercule caséeux en voie de ramollissement du volume d’un gros pois.
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Les 

organes génitaux sont aussi le siège de lésions tuberculo-caséeuses ayant pour siège l’épididyme et la vésicule séminale du côté droit. On voit même les lésions se continuer dans une petite portion du canal déférent  qui offre à ce niveau l’aspect d’un cordon arrondi induré. Sur la coupe on voit que sa paroi est sclérosée et épaissie, et que sa cavité est remplie de matière caséeuse.Rien de particulier dans la prostate et dans les autres parties des organes génitaux.Foie rien de particulier malgré la recherche attentive des tubercules.Rate de même.Cœur et vaisseaux sans altération appréciableArticulation coxo-fémorale gauche

Les mouvements de la cuisse sur le bassin ne sont pas empêchés de telle sorte que si l’on n’eut pas été averti des signes  de coxalgie observés pendant la vie, les lésions de cette articulation auraient passé inaperçues.En isolant cette articulation on l’ouvre tout soit peu et on voit s’écouler un pus grumeleux dont on trouve encore une assez grande quantité dans la cavité articulaire manifestement agrandie en partie par la distension de la capsule, en partie aussi par la diminution de volume de la tête de fémur. Elle est en effet un peu aplatée latéralement et le cartilage fait défaut à ce niveau où l’os offre seulement une surface irrégulière granuleuse recouverte de pus. Sur les 

p o i n t s  o ù  l e  c a r t i l a g e  p e r s i s t e ,  i l  e s t  m a n i f e s t e m e n t
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aminci et en grande partie détaché de l’os qui déjà est offreuse surface granuleuse analogue à celle qui est 

complètement dénudée.La cavité cotyloïde présente aussi une usure du cartilage qui fait défaut sur plusieurs points où l’on peut voir en outre des fongosités avec des amas caséeux.Colonne vertébrale. Examinée en avant après l’ablation des organes contenus dans les cavités thoracique et abdominale, elle ne présente aucune déviation ; mais on voit sur la partie latérale gauche du corps des Xe et 

XIe vertèbres dorsales une 

légère saillie jaunâtre donnant manifestement la sensation de fluctuation.Rien de particulier à l’examen de la colonne en arrière et notamment aucune déviation.On ouvre comme de contenue la cavité rachidienne, en remarquant que les xxx 

vertébraux des dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires offrent une plus grande résistance qu’à l’état normal.La moelle est enlevée sans que l’on constante la moindre adhérence anormale de la dure-mère au canal rachidien et sans que celui-ci soit le siège de la plus faible trace de pachyméningite, par 

même au niveau des Xe et XIe dorsales dont le corps présente aussi à sa face postérieure une teinte jaunâtre et donne également au toucher la sensation de la présence du pus sous le grand ligament commun postérieur. Toutefois il n’y a à ce niveau aucune saillie anormale et la moelle ne parait pas présenter une moindre résistance dans la région correspondante, ni ailleurs.
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S u r  

u n e  c o u p e  

a n t e r o - p o s t é r i e u r e  

partageant également les corps vertébraux sur toute la hauteur de la colonne, on voit que les Xe et XIe vertèbres dorsales présentent au niveau de leur corps une teinte jaunâtre occupant la moitié correspondante de chaque corps vertébral en avant en arrière sans diminution de consistance à ce niveau. Ce n’est qu’au niveau du disque intervertébral qu’il existe un peu de pus caséeux en voie de ramollissement donnant lieu à une dépression au lieu d’une saillie qu’on remarque sur les disques sains. Enfin on voit que les parties jaunâtres et molles, de la région postérieure comme celles plus saillantes de la région latérale gauche correspondent à la présence d’un peu de pus caséeux sous les ligaments légèrement épaissies et qui les sépare de l’os dont la surface à ce niveau est devenue irrégulièrement granuleuse.On remarque encore un peu de raréfaction du tissu osseux  la partie postérieure et médiane du corps des Ier, IIe, IIIe et IVe lombaires.  La IIIe est même à ce niveau le siège d’une véritable perte de substance ressemblant à une ulcération irrégulière qui aurait porté à la fois sur le ligament et sur l’os. Mais il n’y a aucune trace de produits caséeux sur cette vertèbre pas plus que sur les autres lombaires et pas même une adhérence anormale avec la dure-mère. Il semble bien qu’il s’agit d’une 

lé s io n  a n c ie n n e  to u t à  fa it  é te in te . L a  m o lle  

e x a m i n é e  à  l ’ œ i l - n u  n e  p r é s e n t e  a b s o l u m e n t  
rien d’anormal. L ’encéphale n ’est 

a u s s i  l e  s i è g e  d ’ a u c u n e  l é s i o n  a p p r é c i a b l e . P o i d s  

d e s  o r g a n e s  :  C œ u r  –  2 4 0  g r .  –  F o i e  1 4 4 0  g r s . R e i n s  

d r o i t  –  1 5 0  g r . ,  g a u c h e  –  1 7 0  g r . R a t e  –  1 5 0  g r
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En somme il s’agit d’un malade atteint depuis longtemps d’une tuberculose des voies respiratoires  qui a présenté cette année une coxalgie de même nature pour laquelle il est entré à l’Hôtel-Dieu après une amélioration survenue dans son état, il a rechuté et aux lésions précédentes sont venues s’ajouter de nouvelles lésions pulmonaires, des lésions intestinales et rénales, ainsi que des lésions des corps vertébraux sous forme de produits tuberculo-caséeux ayant partout le même aspect et les mêmes caractères évolutifs.Bien qu’il n’y eut pas la moindre compression 

de la moelle épinière et même la moindre adhérence de la dure-mère aux corps vertébraux affectés, il devait cependant exister des lésions médullaires capables d’expliquer les troubles trophiques si accentués des decubitus acutus. On peut s’en rendre compte en remarquant que le rachis tout entier, avec os, parties molles et moelles reçoit le sang des mêmes vaisseaux et que si les xxx infectieux ont déterminé sans certains points des lésions évoluant par la formation de produits caséeux, ils ont parfaitement ne produire dans la moelle ord. réfractaire 

à l’évolution tuberculeuse, des phénomènes simplement inflammatoires plus ou moins diffus et étendues. Il ne passe 

en somme dans ce cas de tuberculose, ce qu’on observe souvent dans la syphilis. Il est même probable qu’on doit interpréter ainsi beaucoup d’observation où l’on a admis la compression médullaire par pachyméningite, alors que ces lésions, quoique bien manifestes, étaient réellement peu importantes et ne devaient pas exercer une compression notable. A l’appui de cette manière de voir on remarquera que d’autres fois la moelle peut subir des compressions plus apparentes rares qu’elle en soit affectée.Les lésions de l’intestin sur une plaque longitudinale contrairement à ce qu’on observe d’habitude, peuvent être expliquées par 

la rapidité de production des lésions sur les follicules agglomérés constituant la grande plaque située près de la valvule iléo-cæcale.Les lésions de la marge de l’anus ne s’accompagnaient pas de productions tuberculeuses comme cela est indiqué dans les auteurs ; mais cela ne prouvent pas qu’elles en fussent de nature tuberculeuse ; car il s’agit de lésions anciennes cicatrisées. On peut en dire autant de celles de l’amygdale. Il est probable aussi que la raréfaction du tissu osseux et l’ulcération de ligament sans lésions tuberculeuses avec xxx des xxx vertébraux, correspondaient à des lésions anciennes également éteintes.
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Tuberculose des 

o r g a n e s  g é n i t a u x  

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

e t  

tuberculose pulmonaireF. 17 ans, s. de clinique chirurgicale (Ste Anne)Il y a environ deux mois que la malade est entrée à la clinique où M. Adenot suppléant lui a fait une laparotomie pour une péritonite tuberculeuse ascitique bien que la malade présentât déjà quelques signes de tuberculose pulmonaire. Elle a néanmoins éprouvé une notable amélioration à la suite de cette opération. Mais la plaie est restée  fistuleux donnant lieu à l’écoulement d’un pus devenu très fétide dans ces derniers temps, au point qu’on soupçonnait une communication de l’intestin avec le foyer purulent. La tuberculose pulmonaire a augmenté graduellement et l’état général est devenu de plus en plus mauvais.Autopsie le 25 nov. 1897 – Sujet très amaigri avec ventre déprimé et ouverture fistuleuse permettant l’introduction d’un doigt sur la ligne médiane à peu près à égale distance de l’ombilic et du xxx.En ouvrant la cavité abdominale, on constate d’abord des adhérences 

du grand épiploon à la paroi antérieur sur la ligne médiane
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et à la masse intestinale sous-jacente, mais surtout aux organes contenues dans le petit bassin du côté gauche où il forme une grosse bride dont l’extrémité inférieur est solidement adhérente à la paroi antérieur et supérieur  de la cavité pelvienne du côté gauche.Les anses intestinales sont modérément distendues bien qu’elles soient plus ou moins adhérentes les unes aux autres, ainsi qu’aux organes voisins par de minces tractus fibreux très irrégulièrement disposés. Les adhérences deviennent beaucoup plus nombreuses et plus résistantes au niveau du petit bassin. Mais en outre on voit que l’ouverture extérieure aboutit à un trajet fistuleux irrégulier qui s’étend en bas et en avant de chaque côté avec prédominance bien plus accusée du côté gauche. Les parois de ce trajet fistuleux sont constituées par des anses intestinales agglutinées dont la surface présente à ce niveau un exsudat purulent avec des grumeaux caséeux. Les anses intestinales qui limitent ce xxx irrégulier sont intimement adhérentes les unes 

aux autres. Mais on arrive à les détacher les uns après les autres en constatant qu’aucune
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ne communique avec le foyer purulent. Plus on pénètre dans les parties profondes de l’excavation pelvienne et plus on trouve ses anses intestinales adhérents entre elles et avec les organes génitaux refoulés en avant et entres. En outre on trouve immédiatement en arrière de l’utérus, au 

centre de l’excavation une masse du volume du poing constituée par un liquide séreux contenu dans une néomembrane mince qui lui donne l’aspect gélatiniforme. Une incision permet l’écoulement de ce liquide. Il est difficile d’isoler les organes génitaux en raison de leurs 

adhérences d’une part avec les anses intestinales et d’autre part 

avec les parois antero-latérales de l’excavation. Toutefois on s’aperçoit bientôt qu’ils sont le 

siège de lésions importantes, surtout au niveau des annexes du côté gauche. On voit, en effet, la trompe gauche forme un cordon du volume du petit doigt à parois épaisses, replié sur lui-même avec oblitération du pavillon. 

En outre 

immédiatement au dessous de la trompe et près du bord gauche de l’utérus se trouve une masse arrondie, aplatie d’avant en arrière, du volume d’une grosse montre,
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et de consistance xxx, occupant la place de l’ovaire entre les feuillets du ligament large épaissis et adhérents à la partie inférieure. 

Une incision faite sur cette masse montre qu’elle est constituée par une substance caséeuse demi-liquide ayant pour paroi les feuillets du ligament large épaissi. On ne trouve plus aucune trace de l’ovaire. On rencontre seulement dans le voisinage des ganglions caséeux au sein d’un tissu conjonctif sclérosé. – On incise aussi la trompe qui se trouve immédiatement au dessus 

de l’abcès caséeux et on voit que sa cavité manifestement distendue contient une matière jaunâtre caséeuse qui infiltre aussi sa muqueuse, tandis que les parties externes du conduit sont épaissies et évidemment sclérosés.Du côté droit les parois de la trompe sont aussi un 

peu épaissies avec oblitération du pavillon, mais sans lésions caséeuses appréciables. Impossible de trouver l’ovaire au sein du tissu sclérosé qui se trouve à ce niveau et auquel adhèrent plusieurs ganglions présentant des tubercules caséeux.Le corps de l’utérus est porté contre
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le xxx un 

peu à droite de la ligne 

médiane. Il offre à la xxx une consistance un peu molle, comme pâteux. Le col est presque effacé, se continuant pour ainsi dire avec 
la paroi vaginale dont il n’est distinct que par un léger bourrelet échancré sur les parties latérales ; ce qui indique vraisemblablement une xxx antérieure. On pénètre très facilement dans la cavité utérine qui semble plutôt agrandir. Après avoir fait une incision sur toute la hauteur de l’organe et transversalement sur le fond ; on constate que toute la muqueuse du corps 

de l’utérus est infiltrée de matière caséeuse dont une partie en outre est libre dans la cavité. Cette matière pénètre la muqueuse un peu irrégulièrement, cad., plus ou moins profondément dans le tissu musculaire qui ne forme qu’une couche mince de cinq mill. d’épaisseur environ. La surface interne de la muqueuse forme de légères saillies irrégulières, 

lui donnant un aspect granuleux, jaunâtre, assez friable, en raison de son infiltration évidente par des tubercules caséeux. On dirait une large ulcération caséeuse occupant toute la surface interne du corps de l’utérus.
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Le col n’est pas absolument indemne. Sa muqueuse à une teinte rouge foncé sur laquelle se détache une petite ulcération jaunâtre lenticulaire et quelques taches jaunâtres ponctiformes. On prend pour l’ex. histologique une portion de cette deuxième partie où les lésions paraissent à leur début afin de les comparer avec celles provenant du corps de l’organe. Au moyen d’une sonde cannelée on peut pénétrer de l’utérus dans la trompe gauche, et, au moyen d’une incision, voir que les lésions de la muqueuse du corps de l’utérus se continuent 

avec celles de la muqueuse de la trompe gauche ; tandis qu’on ne peut pas pénétrer de l’utérus dans la trompe droite qui du reste n’offre 

pas d’altérations caséeuse. Nous n’avons pas pu constater de communication entre la 

trompe gauche atteinte de salpingite tuberculeuse et l’abcès caséeux sous-jacent.Nous avons trouvé des ganglions avec des tubercules caséeux, non seulement dans la cavité pelvienne, mais aussi dans le mésentère surtout près de la colonne vertébrale où l’on en trouve plusieurs agglomérés
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du volume d’un pois à une amande au sein d’un tissu fibreux plus ou moins deux et sous la forme de petits amas caséeux arrondis correspondant à des tubercules ayant subi cette transformation. Deux ou trois même renferme aussi des concrétions calcaires.Le foie volumineux et gras, pèse 1700 gr. Il est relié à la masse intestinale par des 

adhérences fibreuses assez minces, semblables à la plupart de celles qui unissent les anses intestinales entre elles, et ne présentant pas la moindre trace de tubercules. La face supérieure de l’organe est reliée à la face inférieure du diaphragme par des adhérences de même nature mais plus courtes et plus denses. Dans certains points (en haut et en arrière) le Foie est même si 

complètement sondé au diaphragme qu’il 

faut une dissection attentive pour les séparer. Sur les coupes, le foie est exsangue et manifestement graisseux, sans tubercules appréciables à l’œil nu.La rate est également sondée au diaphragme et offre quelques adhérences xxx avec le tube digestif. Son tissu est mou, cependant assez résistant ; mais 

aussi sans tubercules apparents. 200 gr.Les reins offrent un tissu rougeâtre, sans lésion manifeste. R. dr. 160 gr. et R. g. 170 gr.Les capsules surrénales de consistance un peu fermes ne présentent pas de tuberculose.Tube digestif sans lésion sauf deux taches ardoisées dans le gros intestin.Vessie normale sauf aspect congestionné de la muqueuse.
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Sy mphyse co mpl èt e de l a pl èvr e dr oi t e.  De mê me que l e di aphr ag me adhèr e i nt i me ment  au f oi e,  i l  adhèr e aussi  à l a base du pou mon dr oi t  dont  on ne peut  l e dét acher  que par  une di ssect i on mi nut i euse.   Les pl èvr es adhér ent es sur  t out e 

l eur  haut eur ,  sont  un peu épai ssi es,  bl anchât r es,  mai s sans pr ésent er  l a moi ndr e pl aque f i br euse i ndi ce d’ une pl eur ési e anci enne.  La consi st ance du pou mon est  aug ment ée et  on per çoi t  co mme des nodul es i ndur és dans son t i ssu.  Une i nci si on ver t i cal e de haut  en bas,   pui s d’ aut r es i nci si ons en di ver s sens,  mont r ent  que l e t i ssu congest i onné est  cependant  par t out  per méabl e à l ’ ai r  ;  mai s qu’ i l  pr ésent e sur  t out e son ét endue des t uber cul es cr us i sol és ou aggl o mér ées pour  f or mer  des nodul es de 

l a gr osseur  d’ un poi s à une noi set t e,  assez no mbr eux dans l es l obes supér i eur  et  moyen,  pl us r ar es dans l e l obe i nf ér i eur e.La pl èvr e gauche ne pr ésent e que quel ques r ar es adhér ences à l a r égi on ant er o- ext er ne.  Le pou mon of f r e par t out  une consi st ance aug ment ée et  d’ appar ence pneu moni que.  Sur  l es coupes,  on const at e,  en ef f et  qu’ i l  n’ est  pl us per méabl e à l ’ ai r  et  que son t i ssu i nf i l t r é par t out  d’ un exsudat  pneu moni que avec t ei nt e r ougeât r e est  cr i bl é du haut  en bas de pet i t es gr anul at i ons caséeuses du vol u me d’ une t êt e d’ épi ngl e. -  Pas pl us dans l e pou mon que dans l ’ aut r e,  i l  n’ exi st e de caver nes,  ni  mê me l a t r ace évi dent e de l ési ons anci ennes.  – C œur  pet i t ,  sans l ési ons,  sans pér i car di t e – 170 gr .
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G a n g l i o n s  c a s é e u s e  d e  l a  r é g i o n  s o u s - m a x i l l a i r e  
e t  g a n g l i o n s  d e  m ê m e  n a t u r e  p r é v e r t é b r a u x  

d u  m é s e n tè r e  e t  d u  v o is in a g e  d e  la  t ê te  

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

r é c e n t e .  –  P e n d a n t  l a  v i e  d i a g n o s t i c  d ’ x x x  

p u l m o n a i r e  ( t h è s e  d e  M .  B r o s s a r d  1 8 9 6 ) . F .  l e  2 5  

a .  S e r v i c e  d e  M .  V a l l a s . A u t o p s i e  l e  7  j a n v i e r  

1897. L a  r é g io n  s o u s  m a x illa ir e  

e s t  l e  s i è g e  d e  g a n g l i o n s  d u  v o l u m e  d ’ u n e  

n o is e t t e  à  u n e  n o ix  q u i f o n t  s a il l ie  le s  2  

c ô t e s  m a i s  s u r t o u t  d u  c ô t é  g a u c h e  o ù  i l  e x i s t e  

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

p r o v e n a n t  d e  l ’ u n  d ’ e u x  s u p p u r é .  C e s  

g a n g lio n s  s o n t  c o n s t itu é s  p a r   u n e  m a s s e  

c o m p l è t e m e n t  c a s é e u s e  c o n t e n u e  d a n s  

u n e  co q u e , fib reu se  e t la  

p l u p a r t  s o n t  p l u s  o u  m o i n s  r a m o l l i s  à  

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

p e u  v o lu m in e u x  e m p h y s é m a t e u x  a u  

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

O n  s e n t  a u  t o u c h e r  q u ’ i l s  s o n t  l e  s i è g e  

l e  n o d u l e  i n d u r é s  d e  v o l u m e  v a r i a b l e
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Sur la coupe ils présentent, 

e n  e f f e t ,  d e s  n o d u l e s  c a s é e u x  d u  v o l u m e  

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

outre près du 

s o m m e t  g a u c h e  u n  n o d u l e  c a s é e u x  u n  p e u  

p lu s  g r o s  e n to u r é  d e  t is s u  s c lé r o s é . 

A u  n iv e a u  d e s  lo b e s  in fé rie u r e t 

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

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

sein du tissu engoué. – Les ganglions bronchiques et trachéo-bronchiques ne sont pas caséeux. – Rien de particulier du cote du cœur si ce n’est 2-3 végétations récentes sur le bord de la mitrale.Immédiatement 
au  d essou s d u  d iap hragm e les ganglions p révertébrau x, p ré 

pancréatiques et m ésentériques voisins sont volum ineux, caséeux, 

adhérents entre eux, formant une masse de volume 
d es 2   p o in g s. Q u a n d  o n  les  in cise  o n  v o it q u ’ils  so n t ég a lem en t 

co n stitu és p ar u n e  m atière  caséeu se   co n ten u s d ’u n e  en v elo p p e  

fib reu se , a ssez  fe rm es à  la  p érip h érie  m a is ra m o llis  o u  en  v o ie  d e  
ramollissement au centre. Leur  volume varie d’une noisette à une grosse 

noix. 

On trouve xxx le mésentère un ganglion du volume d’une  noisette 
qui incise m ontre un tissu grisâtre paraissant sclérosé 

au sein duquel se trouvent 3 petits nodules caséeux 

du volum e d’une tête d ’épingle est déjà se ram ollissant au  centre. La
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m o i t i é  d e  c e  g a n g l i o n  e s t  p r i s  p o u r  l ’ e x a m e n  h i s t o l o g i q u e

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

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

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

t r è s  a p p a r e n t s  s u r  l a   c o u p e  q u i  f o n t  p e n s e r  à  u n  

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

d e  l a  f a c e  s u p é r i e u r e  d u  f o i e  a u  d i a p h r a g m e  

q u e  
l u i - m ê m e  

a d h é r e n t  à  l a  b a s e  d u  

p o u m o n  

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

a d h é r e n t e  

s u r  c e r t a i n s  p o i n t s .  L e  t i s s u  b l a n c h â t r e  a s s e z  r é s i s t a n t  

à  l a  c o u p e ,  i n d i q u a n t  a u s s i  u n  c e r t a i n  d e g r é  d e  s c l é r o s e . L e s  

c a p s u l e s  s u r r é n a l e s  

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

E l l e s  s o n t   
e n  r a p p o r t  l ’ u n e  e t  l ’ a u t r e  a v e c  

l e s  g r o s s e s  m a s s e s  g a n g l i o n n a i r e s  c a s é e u s e s . L e  

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

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

d ’ u n  t i s s u  

d e  s c l é r o s e . P o i d s  :  f o i e  2 3 0 0  –  R e i n s  :
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Abcès pelvien avec pelvipéritonite, compression de l’uretère droit, hydronéphrose double, troubles urémiques mortels.F. 34 ans, s. de M. Vinay, entrée à l’H. D. le 24 février et morte le 26 à 1h du matin.Peu de renseignements sur les antécédents de la malade : on sait seulement qu’elle a présenté  antérieurement des troubles hystériques et que depuis 3 ans elle a une albuminurie avec des alternations d’aggravation et de rémission.Le 21 février céphalalgie vie et vomissements pour lesquels on prescrivit 6 sanguines derrière les oreilles et une purgation.Le 24 février à son entrée la malade présente une aphasie survenue sans xxx depuis la veille. Aphasie xxx absolue. Pas de cécité verbale. Pas de surdité verbale. Pas de troubles pupillaires. Pas d’hémiplégie. Œdème généralisé aux membres inférieurs. xxx des 

t é g u m e n t s .  U r in e  p â l e ,   3  l i t r e s  e n  2 4  h e u r e s  ;  2  g r .  d ’a lb u m in e  

p a r  l i t r e  ( r é a c t .  d ’ E s b a c h ) . L e  2 5  f é v r i e r  o n  c o n s t a t e  u n e  p a r a l y s i e  

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

a v a i t  p u  f a i r e  s i f f l e r  l a  m a l a d e  s a n s  d i f f i c u l t é .  D e  t e m p s  e n  

tem ps petites secousses  légères dans 

l e s  d e u x  m e m b r e s  s u p é r i e u r s .  R é t e n t i o n  d ’ u r i n e  d e p u i s  l a  v e i l l e  ;

SCD Lyon 1
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o n  e s t o b l i g é  d e  p r a t i q u e r l e  c a t h é t é r i s m  e . x x x p l u s  g r a n d e , a p a t h i e . D  é v i a t i o n  d e  l a  t ê t e  e t d e s  y e u x à  g a u c h e  s u r v e n u e  a u j o u r d ’ h u i . R e n f o r c e m  e n t d u  p r e m  i e r b r u i t a u  

n i v e a u  d u  v e n t r i c u l e  g . E c l a t d i a s t o li q u e  d u  b r u i t a o r t i q u e . –  A  c e  n i v e a u  ( 2 è m  e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l d r o i t ) l e  s t e r n u m  e s t t r è s d o u l o u r e u x à  l a  

p r e s s i o n  s u r u n  e s p a c e  t r è s  l i m  i t é . I m  p o s s i b i l i t é  d ’ y a p p l i q u e r l e  s t é t h o s c o p e . L e  2 5  f é v r i e r à  2 h  d e  l ’ a p r è s  m  i d i e t à  m  i n u i t ( u n e  h e u r e  a v a n t 

l a  m  o r t )  C r i s  e  d ’ é  c l a  m  p  s i e . ( o  b s . c o m  m  u n i q u é e  p a r M . x x x ) A u t o p s i e  l e  2 7  f é v r i e r 1 8 9 7  –  T r a c e s  l é g è r e s d ’ œ  d è m  e  s u r l e s  m  e m  b r e s  i n f é r i e u r s

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

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

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

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

a l t é r é s .  L e  r e i n  d r o i t  c o n s i d é r a b l e m e n t  

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

p r é s e n t e  c o m m e  u n e  p o c h e  à  c o n t e n i r  l i q u id e  

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

p a r o i s  e n c o r e  a s s e z  é p a i s s e s  à  l a  

p é r i p h é r i e ,  m a i s  a s s e z  m i n c e s  a u  n i v e a u  

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

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

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

l e  p e r d .  L e  r e i n  é t a n t  o u v e r t  a u  n i v e a u  

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

s é r e u x  a s s e z  c l a i r  e t  e n  t o u t  c a s  s a n s  t r a c e  
m a n i f e s t e  d  p u s .  O n  v o i t  a l o r s  q u e  l e  r e i n  

p r é s e n t e  a u - d e l à  d u  b a s s i n e t  d i l a t é ,  l e s  c a l i c e s  

également dilatés avec refoulement de la substance xxx à la périphérie où elle ne forme plus qu’une couche de 2 à 4 mill. d’épaisseur entre la muqueuse épaissie d’aspect blanchâtre et la capsule également plus épaisse et intimement adhérente à la surface externe de l’organe. En somme on a l’aspect classique de l’hydronéphrose, mais avec diminution du volume de l’organe.Près du rein l’uretère est d’abord dilaté au point qu’on peut y introduire l’extrémité du 
petit 
doigt, puis il se rétrécit un peu en présentant comme des brides cicatricielles, se dilate de nouveau sur 3 ou 4 cent. de longueur où sa
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p a ro i d e v ie n t  p lu s  é p a is s e  a v a n t  d e  p é n é tr e r  d a n s  la  

m a s s e  i n d u r é e .  

U n e  s o n d e  c a n n e l é e  

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

f a c i l e m e n t  d a n s  l a  v e s s i e .  E t  

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

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

s o n d e  p a r  l a  v e s s i e .  O n  

incise alors l’uretère sur sa face postérieur qui est déjà entourée d’une couche de tissu conjonctif sclérosé, mais assez mince, tandis que sa face antérieur est en rapport 
avec la masse indurée donnant la sensation d’un tissu fibreux très résistant auquel l’uretère n’adhère cependant que faiblement, paraissant avoir conservé sur cette région, dans une étendue de 5 cent. environ, son calibre normal, tandis qu’au dessus il offre une première dilatation, avec un peu d’épaississement puis une seconde dilatation plus marquée pour atteindre le bassinet dilaté. En outre l’uretère se dilate à nouveau légèrement sur 2 ou 2 cent. environ dans sa partie terminale au niveau de la vessie dont les parois un peu épaissies sont dilatées et dont le fond adhère aussi sur un assez large surface à la masse indurée de la cavité pelvienne.On pénètre très facilement avec la sonde de la vessie dans l’uretère gauche et après
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l’avoir incisé, on voit qu’il est manifestement dilaté sur toute son étendue au maximum à son entrée dans la vessie et au minimum à son arrivée vers le bassinet qui est cependant très dilaté et se trouve en 

rapport avec la m oitié inférieure du rein qui a subi la m êm e altération que le rein droit, tandis que la m oitié supérieur offre l’aspect du rein 

blanc sclérosé augmenté de volume. Une coupe portant sur les diverses parties de l’organe montre, en effet, qu’il existe de ce côté une hydronéphrose partielle limitée à la moitié inférieur 

de l’organe atrophié à ce niveau, pendant que la moitié supérieur est plutôt augmentée de volume constituée par un tissu blanchâtre épais très résistant à la coupe. La capsule épaissie est très adhérente 

au tissu de la portion hypertrophiée et de celle qui  est atrophié. On remarque encore sur la partie inférieure du rein formant une paroi amincie quelques parties plus épaisses et qui ont le même aspect blanchâtre du tissu de la partie supérieur. Le liquide contenu dans le rein gauche avait le même aspect que celui du rein droit. 

La vessie contenait également un peu de liquide, de même nature, sans pus et sans altération notable de la muqueuse. Pour se rendre compte de quelle manière la masse indurée est constituée ; on commence à enlever le rectum qui se trouve immédiatement
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en arrière et y adhère légèrement ; puis on cherche à détacher les anses intestinales qui viennent y adhérer à la partie supérieure mais en opérant cette dissection, on voit tout à coup sourdre de la partie centrale un pus jaune verdâtre homogène. En 

agrandissant l’ouverture, on se rend compte que le pus provient d’une cavité pouvant contenir une grosse noix à laquelle se trouve adjoint un diverticule pouvant contenir une amande ; que cette cavité située sur la partie latérale droite de l’utérus au niveau de son fond, est limitée en bas et en arrière par un tissu fibreux épais au dessous duquel se trouve l’uretère relativement rétréci à 

ce niveau, en arrière et en haut et même un peu en avant par les anses intestinales adhérentes entre elles au moyen d’un tissu fibreux très serré, mais très mince, de telle sorte que l’abcès eut pu facilement s’ouvrir dans un de ces anses, enfin en avant et en bas par les annexes de l’utérus au moyen d’un tissu fibreux épais au sein duquel on peut cependant découvrir la trompe et l’ouvrir sur toute sa longueur. Elle est obstruée complètement à son extrémité extérieur
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et probablement aussi du côté de l’utérus où l’on peut pénétrer avec la 
sonde. L’ovaire se trouve représenté par un tissu blanchâtre très sclérosé formant une légère 

saillie au dessous de l’extrémité externe de la trompe. En somme il s’agit d’un abcès pelvien situé dans le cul-de-sac de Douglas sur le côté droit du fond de l’utérus et accompagné de pelvipéritonite avec compression de l’uretère droit et adhérence à la vessie, aux anses intestinales, ayant occasionné ainsi des troubles divers et notamment des lésions rénales qui ont déterminé la mort.La pelvipéritonite s’étend à gauche où il existe aussi quelques adhérences entre les anses intestinales et où l’on trouve sur le plancher épaissi de la cavité pelvienne, le pavillon de la trompe oblitéré et l’ovaire plus ou moins sclérosé.L’utérus est celui d’une nullipare, ne présentant aucune cicatrice au niveau du col. Après l’avoir ouvert, on constate seulement deux ou trois petits kystes lenticulaires inclus dans la muqueuse et le tissu sous-muqueux au niveau de la partie interne du col.Rien de particulier sur le vagin dont les culs-de-sac sont bien 
éloignés de l’abcès. Pas de toucher vaginal avant 

l’incision, on avait constaté l’immobilisation de l’utérus.
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Le rein droit pèse 50 gr. et le rein gauche 130 gr. Le cœur est un peu augmenté de volume  plutôt aux dépens du cœur droit 

où se trouve une plaque laiteuse, à la partie antérieure. Aucune lésion appréciable des valvules et des autres parties. Poids 320 gr. – Aorte sain.Adhérences pleurales anciennes du côté droit surtout à la base et en arrière où se trouve une plaque fibreuse étoilée xxx d’une ancienne pleurésie, occupant la région postero externe au niveau du lobe inférieur adhérent aux autres lobes sur lesquels la plaque empiète légèrement. Mais le poumon est partout perméable à l’air.Un peu de liquide séreux dans la plèvre gauche. Le poumon de ce côté est manifestement congestionné à la base tandis qu’il ne l’est pas du côté droit où se trouve la trace de l’ancienne 

pleurésie. Aucune lésion tuberculeuse récente ou ancienne, non seulement la base du poumon droit adhère au diaphragme ; mais celui-ci adhère encore très fortement à la face supérieur du foie qui n’offre aucune lésion appréciable – 1600 gr. Rate plutôt ferme noirâtre avec glomérules blanchâtres 

– 160 gr.Les ganglions de la cavité abdominale et des autres régions ne sont pas tuméfiés.Encéphale un peu d’œdème des méninges à la partie déclive en arrière. Un peu de congestion généralisé et peut être prédominante au niveau du pied de 

l a  3 e  x x x . f r o n t a le  g a u c h e  e t  a u  n iv e a u  d e  la  p r o t u b é r a n c e . S u r  le s  p a r t ie s  o n  

v o it so u rd re u n  p eu  d e san g  d es v a isseau x  x xx
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F. 34 ans. Autopsie le 27 février 1897.Réflexions. On n’a trouvé du côté de l’encéphale que des phénomènes congestifs 

intenses pour expliquer les troubles observés pendant la vie : convulsions, parésie, aphasie. Il est regrettable qu’on n’ait pas pris un fragment de la circonvolution de Broca pour l’ex. 

histologique 

;  toutefois il est bien certain qu’il n’y avait pas de lésions destructives et qu’il s’agissait vraisemblablement de phénomènes d’excitation des éléments nerveux.Ces troubles éclamptiques 

résultaient évidemment de la sécrétion anormale des reins, mais non de l’anurie,

SCD Lyon 1



car la veille de sa mort la malade avait rendu 3 litres d’urine en 24 h. – xxx est même étonné qu’une pareille quantité d’urine ait pu être sécrétée avec la portion de substance rénale qui devait fonctionner. Il est ainsi à regretter que cette urine n’ait pas été analysée d’une manière complète.C’est le rein droit qui parait avoir été le premier altéré par la compression de l’uretère d’abord xxx de la vessie, 

puis un peu plus haut, xxx explique les deux dilatations séparées par un point relativement étroit. Du reste au niveau de la masse indurée, xxx n’était pas notablement rétréci ; mais xxx adhérait à la masse, devait être envahi par l’inflammation et plus ou moins xxx dans ses contractions d’où la rétention d’urine et l’hydronéphrose consécutivement

SCD Lyon 1



Celle-ci a du 

survenir assez rapidement parce que l’uretère a été pris 

rapidement dans l’inflammation pelvienne, d’où l’atrophie simultanée du rein.Le rein gauche a certainement été pris consécutivement. Il a d’abord 
été hypertrophié 

comme l’indique son aspect de gros rein blanc 

dans sa moitié supérieure ; mais sa moitié inférieur a dû 
subir la même altération que le rein droit sans cependant qu’on trouve une compression ou une entrave quelconque sur le trajet de l’uretère qui était plutôt 

dilaté. Cette dilatation explique comment ce rein a pu être pris probablement après la distension et la parésie de la vessie dont la paroi adhérait en arrière à la masse formée par l’abcès et xxx

SCD Lyon 1



Il est probable qu’il doit en être de xxx dans d’autres cas de compression d’un uretère par des causes diverse. Quant à la pelvipéritonite xxx par la formation d’un abcès xxx une 

nullipare, il est très xxx qu’elle provient d’une infection xxx gonococcique ; d’autant que la malade se trouvait dans des conditions où elle était exposée à xxx gendre d’infection 

(employée dans une xxx) Cette affection a passé inaperçu et cela prouve qu’il ne faut jamais négliger d’examiner tous les organes. Une intervention n’est guère 

xxx possible, tout au moins en dernier lieu. L’abcès était loin des culs-de-sac  xxx mais il aurait pu 

facilement se xxx dans une anse intestinale comme il xxx quelquefois en pareille circonstance.
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5e Leçon (suite) 7 février 1897 Endocardite rhumatismale ; rétrécissement et insuffisance de la mitrale ; insuffisance aortique 

; avec hypertrophie du cœur et symphyse du péricarde. Pleurésie double. Enfant de 12 à 13 ans, s. de M. Cobrat, ayant 

eu une première poussée d’endocardite rhumatismale il 

y a 3 ans, puis une seconde poussée il y a une quinzaine de 

jours. Cette seconde fois on a constaté d’abord le rétrécissement et l’insuffisance de la m itrale, puis quelques 

jours après l’insuffisance aortique avec la pleurésie double. Jamais on n’a perçu les signes de péricardite 

; on a seulem ent noté une grande douleur à la région précordiale. Autopsie le 26 février 1897. Le cœur seul
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nous a été envoyé. Ce qui frappe au premier abord c’est l’hypertrophie énorme 

du cœur dont les parois sont très épaisses et qui présente une adhérence ancienne de feuillets péricardiques épaissis.Epaississement très prononcé de la valvule mitrale surtout au niveau de xxx qui présente 

de fines végétation tout à fait sur le bord libre, de telle sorte qu’on ne voit pas de 

surface d’affrontement xxx les valves. Il existe en effet une insuffisance manifeste et un certain degré de rétrécissement, l’ouverture xxx 

encore l’introduction de deux doigts.

Insuffisance des sigmoïdes de l’aorte par suite de l’épaississement de leur bord, à la partie médiane de chaque valve qui est xxx légèrement. En outre petites végétations récentes disséminées sur ce bord et au lieu d’élection pour xxx
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parties latérales.L’aorte très petite surtout par rapport au cœur est tout à fait saine.La cavité du ventricule gauche est dilatée en gourde. Ses parois sont épaisses avec un tissu musculaire bien coloré. Les autres cavités sont toutes plus ou moins dilatées avec des parois épaissies.Aucune lésion sur les valvules du cœur droit.Poids du cœur avec le péricarde 570 

gr.
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Coxalgie suppurée de la hanche droite – Mort avec des symptômes méningitiques, sous méningite bien caractérisée et surtout sous traces de 

tubercules sur les méninges, les poumons et les autres organes. H. 16 ans, St Sacerdos, ayant présenté les signes d’une 

coxalgie de la hanche droite avec formation d’un abcès volumineux à la partie supérieur et interne de la cuisse, nécessitant une intervention pour laquelle une intervention 
avait été demandée aux parents. En attendant qu’ils se décidaxxx à la donner le malade 

a été pris de symptômes méningitiques 

suivis de coma et de la mort. Autopsie le 13 février 1897. Augmentation de volume de la partie 

supérieur de la cuisse où il existe une 

fluctuation bien manifeste.Tête ou xxx et cavité cotyloïde de l’os iliaque très déformés par usure irrégulière des surfaces articulaires dont le cartilage est en grande partie détruit. La tête xxx est notablement diminuée de volume pendant que la cavité est considérablement agrandie et communique avec un vaste abcès  de la région intense remontant en s’infiltrant à travers le xxx iliaque dont même plus haut de tissu est brunâtre et ramolli.
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Encéphale Les méninges sont manifestement plus résistantes et plus vascularisées, adhérent d’une manière anormale aux nerfs et vaisseau de la base et laissant pénétrer plus difficilement 

entre les xxx et sillons. Mais on ne trouve pas de granulation tuberculeuse, ni aucune trace de pus malgré les recherches les plus attentives. Les poumons 

ne présentent aucune lésion ancienne ou récente pouvant se rapporter à la tuberculose. Cœur normal 250 gr. Aorte normale. Le tissu des reins est plutôt pâle, sans lésion manifeste à l’œil-nu. Poids dr. 140 gr, g. 130 r. Rate 150gr.Foie un peu gras 1620 

gr.
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O s té ite s  m u ltip le s  d e s  b a s s in s , d e s  3  d e r n iè r e s  x x x  e t  d u  x x x . H . 

d e  2 1  a n s . S  S a c e r d o s . E n tr é  p o u r  d e s  a b c è s  m u lt ip le s  o s s if lu e n ts  a u to u r  

d u  b a s s in  ; t r a je t s  x x x  a r r iv a n t  s u r  d e s  o s  d é n u d é s   in c o m p lè t e m e n t  

x x x .  5  j o u r s  a v a n t  l a  m o r t ,  p r i s  d ’ a c c i d e n t s  c o n v u l s i f s  

a v e c  s tr a b is m e , x x x  d is p a r itio n  d e  c e s  tr o u b le s  a ffa ib lis s e m e n ts  e t m o r t. 

P a s  d e  p a r a p l é g i e .  P a s  d e  f i è v r e  a u  d e s s u s  d e  3 8 ° 5 . A u t o p s i e  l e  

2 0  n o v e m b r e  1 8 9 6 L e s  t r a je t s  f i s t u l e u x  s i t u é s  à  l a  p a r t i e  p o s t é r i e u r e  

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

p a r o i  c o n s t i t u é e  p a r  u n e  m e m b r a n e  p y o g é n i q u e  é p a i s s e  e t  

r é s i s t a n t e .  T o u s  c e s  t r a j e t s  a b o u t i s s e m e n t  s o i t  a u  x x x ,  s o i t  s u r  

l e s  c r ê t e s  i l i a q u e s  l é g è r e m e n t  d é n u d é e s  e t  d ’ a s p e c t  r a r é f i é .  X x x  l e  

c a n a l  x x x  d e s t r u c t i o n  d u  g r a n d  s u r t o u t  l i g a m e n t e u x  p o s t é r i e u r  
au niveau de 3e 4e et 5e xxx. 

Q u i o ffr e  à  c e  n iv e a u  u n e  r a r é fa c tio n  te lle  q u ’o n  p e u t x x x  la  s o n d e  c a n n e lé e  

j u s q u ’ a u  n i v e a u  d e s  c o r p s  v e r t é b r a u x .  T o u t e f o i s  

p a s  d e  p u s  x x x  le  c a n a l   r a c h id ie n , p a s  d e  p a c h y m é n in g it e  –  A u c u n e  

a lté r a tio n  x x x  d e  la  m o e lle , d e  la  p r o tu b é r a n c e  o u  d e s  

h é m i s p h è r e s  c é r é b r a u x  e t  c é r é b e l l e u x ,  m é n i n g e  p e u t  ê t r e  

p l u s  r é s i s t a n t e s  q u ’ à  l ’ é t a t  n o r m a l .
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Quelques adhérences filamenteuses 

de tout le poumon droit. Pas de liquide.
Adhérence légère de la plèvre médiastin et du péricarde. 

Pas de pleurésie interlobaire. En aucun point on ne trouve de granulations tuberculeuses, malgré une 

recherche xxx, aussi bien sur les plèvres que xxx ce parenchyme 
pulmonaire. Pas de ganglion tracheo-bronchique 
caséeuse Les poumons crépitent partout. Pas de liquide xxx 
le xxx. Pas 

de taches laiteuses. Pas d’athérome. 
xxx 

sains, valvules suffisantes. Foie graisseuse, contrastant 

 par son volume avec celui des xxx Pas trace de 

péritonite

Rate : assez ferme, sans granulation.

Capsules surrénales : saines

Reins : la capsule enlève facilement mais  parait un peu épaissie. A la coupe décoloration très marquée portant sur la 
substance corticale et xxxpyramidale – Dissociation xxx cellule granuleuses 

et sombres mais pas graisseuse Pas d’ulcérations de 

l’intestin Testicules sains Poids : Cœur 220 – Rein dr : 120. 

Rein G : 120 Foie : 1550. – Rate : 170 A remarquer non 

seulement l’absence de méningite dont la malade avait présenté 

les signes, mais aussi l’absence de tubercules ; de telle sorte que 

l’ostéite n’était pas de nature tuberculeuse et aurait 
encore peu mieux guérir si elle eut été 

traitée de bonne heure – Les phénomènes cérébraux peuvent être expliquées soit 

par une infection septique soit par des phénomènes d’xxx et 

peut être par les deux troubles concom itants.
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xxxe Leçon2 nov. 1896Erysipèle de la faceH. 68 ans, entré dans le service  de M. Drivon pour un érysipèle de la face datant de 4 jours. L’affection aurait débuté au niveau des paupières pour gagner les autres parties de la face et en dernier lieu les oreilles, ainsi que les parties avoisinantes du cuir chevelu et du cou. On constaté de l’albuminurie  dans l’urine et des symptômes qu’on a rapportés à de la bronchopneumonie. Délire seulement le dernier jour.Autopsie le 12 nov. 1896.Le sujet qui a un embonpoint considérable présente encore une tuméfaction notable des téguments de la face avec une phlyctène affaissée sur la joue gauche. Les paupières sont collées par des croutes jaunâtres qu’on voit sur les bords. La tuméfaction est surtout très marquée au niveau des oreilles et des téguments voisins qui ont une teinte violacée.Après avoir ouvert les cavités thoracique et abdominale, on voit qu’il existe une surcharge graisseuse énorme du tissu conjonctif sous-cutané et sous-séreux des divers organes, notamment au niveau du grand épiploon et du mésentère, du péricarde et du médiastin, etc.
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Les plèvres ne 

contiennent pas de liquide et ne sont le siège d’aucune adhérence.Les poumons ne présentent pas de pneumonie et sont seulement le siège d’une congestion hypostatique uniforme occupant de chaque côté le lobe inférieur et les parties les plus déclives des lobes supérieur et moyen. En prenant le tissu pulmonaire au point le plus affecté, on voit sourdre de la surface de section un sang noir avec de xxx bulles d’air. Du reste le tissu plongé dans l’eau reste à la surface.Le cœur est manifestement hypertrophié aux dépens du cœur gauche indépendamment  de sa forte surcharge graisseuse ; le muscle présentant sur la coupe du ventricule gauche près de la cloison et de la base une épaisseur de deux centimètres au moins, sans altération apparente de son tissu. – Aucune lésion orificielle. – Caillots noirs dans les cavités. Le péricarde ne présente pas la moindre trace d’inflammation ; mais il a une surcharge graisseuse très abondante dans le tissu conjonctif sous-séreux des deux feuillets.Aorte peu athéromateuse et plaque calcaire seulement à la partie inf. de la courbure de la crosse.L’atmosphère celluleuse des reins est surchargée de graisse et adhérents anormalement sur certains points de la capsule. Celle-ci est un peu épaissie et aussi légèrement adhérente à quelques points irréguliers
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de la surface rénale légèrement déprimés. Le tissu de l’organe 
présente une résistance assez grande à la section ; mais 

o n  

n ’ o f f r e  p a s  

d e s  l é s i o n s  

très manifestes de sclérose.La rate adhérente à la face inférieur du diaphragme est congestionnée et molle.Le foie parait seulement un peu graisseux.Aucune lésion de l’encéphale sauf de l’athérome des artères de la base.La muqueuse des fosses nasales est de coloration rouge foncé violacé sans lésion appréciable. Rien de particulier au niveau des trompes. Aucun foyer purulent nulle part.Grosse hernie inguinale droite dont le sac ne présente aucune trace d’inflammation récente ou ancienne, sans lésion appréciable des anses intestinales qui y sont contenues  et qui, du reste pouvaient facilement rentrer dans la cavité abdominale.PoidsFoie 1350 grsCœur 500 grsRein Dr 190 grsRein G 190 grsRate 240 grsIl est rare qu’un malade succombe à un érysipèle de la face sans complication dans ce cas la cause de la mort doit peut être prononcé de ce que le malade présentait une surcharge graisseuse considérable de son tissu cellulo adipeux et de ce qu’il existait une hypertrophie du cœur avec lésions des reins. Ces dernières étaient probablement peu prononcées ; mais l’hypertrophie du cœur était déjà très marquée ; ce qui parait se rapporter aux cas où l’hypertrophie semble précéder les lésions rénales peu ou pas apparentes à l’examen de l’urine.  L’ex. microscopique permettra de juger exactement 

l e  d e g r é  

d e s  

l é s i o n s  r é n a l e s .
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Cancer du Larynx généraliséH. 38 ans, St Philippe, entré le 11 août 1897, faisait remonter  le début de sa maladie à 6 mois par un trouble de la voix bientôt suivi de tuméfactions ganglionnaires de chaque côté du cou qui ont augmenté graduellement en même temps qui est survenu une gêne de la respiration qui aussi a augmenté graduellement 

jusqu’à nécessiter la trachéotomie  le 20 août. – La maladie a continué de faire des progrès. La tumeur de la région latérale g. du cou s’est ulcérée et a donné issue à un liquide puriforme. L’ulcération a été, à deux reprises, le siège d’une hémorrhagie considérable. – Délire qui a précédé la mort (15 nov. 1897)Autopsie le 16 nov. 1897 – Au 

premier abord on remarque seulement la tuméfaction des parties latérales du cou avec une large ulcération irrégulier du côté gauche et à la partie antérieur 

l’orifice où était placé la canule avec une tuméfaction notable immédiatement au dessous jusque sur le sternum.L’ouverture du sujet montre l’envahissement du sternum à sa partie supérieure, la généralisation à tous les ganglions voisins, aux poumons et aux plèvres, au foie, avec des adhérences 

fibreuses nombreuses entre le diaphragme et la face supérieur du foie et des adhérences plus 

récentes entre plusieurs anses intestinales.
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Le larynx est enlevé avec la langue, 

le corps thyroïde, les ganglions du cou et une portion du sternum ; de manière à avoir à la fois sous les yeux la lésion du larynx et les lésions 

secondaires voisines.L’œsophage est indemne et après l’avoir enlevé, on ouvre le larynx par sa partie postérieur, l’incision portant sur la ligue médiane.La plus grande partie de la surface interne du larynx est le siège d’une tumeur bourgeonnante, de coloration grisâtre et d’aspect granuleux, friable, de disposition très irrégulière, qui a détruit les cordes vocales, s’est étendue dans les ventricules latéraux et sur toute la muqueuse de la portion sus-glottique, particulièrement 

du côté droit où l’altération s’étend assez haut pour avoir détruit en totalité le repli arytero-épiglottique tandis que du côté opposé il y a persistance du bord du repli devenu œdémateux. La lésion s’étend aussi en bas et en avant au pourtour de l’orifice où se trouvait la canule, avec un bord légèrement saillant en dehors. Tous les ganglions du cou situés sans une 

gangue conjonctive très dense, sont plus ou moins tuméfiés, de coloration blanchâtre et manifestement envahis par le néoplasme.
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La surface de section des ganglions nouvellement envahis est blanchâtre, uniforme ; tandis que sur ceux qui sont plus volumineux et plus anciennement atteints, elle est jaunâtre sous forme de petites taches jaunes confluentes dans un tissu blanc grisâtre. Quelques ganglions présentent même une substance molle granuleuse qui 

est facilement détachée par le grattage. Enfin on trouve du côté droit un ganglion du volume d’un œuf de poule un peu aplaté qui à l’incision laisser écouler une substance puriforme, épaisse grumeleuse, provenant d’une cavité anfractueuse, tapissée par la même substance plus épaisse, que l’on détache facilement avec l’extrémité du doigt. Ce ganglion occupe à droite la même place que l’ulcération du côté gauche et il est vraisemblable que cette dernière est due à une pareille lésion qui s’est ulcérée spontanément pendant la vie donnant lieu à l’écoulement d’une matière puriforme comme celle que nous avons trouvé dans le ganglion du côté droit. De chaque côté le pneumogastrique est pris sur un point dans les lésions conjonctivoganglionnaires. Les vaisseaux et tout au moins les artères 

ne présentent aucune lésion. La 
tuméfaction du cou à la partie antérieure et 

inférieure est du aussi à la présence 

de ganglions envahis qui adhèrent à la
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fourchette sternale dont l’extrémité supérieur est tuméfiée notablement par son envahissement sur un hauteur de deux travers de doigts. A ce niveau l’os peut être coupé facilement avec un couteau et la surface de section offre le même aspect que les ganglions : points jaunes 

confluents xxx sur un fond blanc grisâtre. Le raclage des parties quelconques de la tumeur, sur le larynx, sur les ganglions,  sur l’os, etc. montre une surface sèche granuleux 

et ramène seulement une matière jaune granuleuse. L’examen microscopique de cette matière montre qu’elle est constituée par des amas de grandes cellules épithéliales plus ou moins déformés. Les ganglions trachéo-bronchiques sont augmentés de volume, 

de coloration grisâtre ou noirâtre, mais non envahis par la 

tumeur. Les plèvres et les poumons sont le siège de nombreux noyaux de généralisation. On trouve le lobe inférieur du poumon droit en grande partie atélectasié et rétracté, sans liquide en quantité notable ; ce qui fait supposer la présence 

de gaz dans la cavité pleurale de ce côté. Toutefois l’examen très attentif de la surface de ce poumon ne nous a permis de découvrir aucune ulcération. Il y avait seulement quelques adhérences fibreuses reliant
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les plèvres et un assez grand nombre de noyaux de généralisation de coloration blanchâtre, ou jaunâtre du volume d’une lentille ou d’un haricot, disséminés ou réunis sur quelques points sous forme de plaque indurée. Quelques nodules 

analogues sur les parties correspondantes de la plèvre pariétale. En incisant les nodules du poumon qui font à peine saillir sur la surface, on voit que ces 

noyaux ont leur siège dans le tissu conjonctif sous pleural et qu’ils s’enfoncent légèrement dans le tissu pulmonaire, en raison de leur disposition lenticulaire.Ces lésions sont plus nombreuses dans le lobe inférieur dont la base 

est atélectasie très manifestement jusqu’aux 2/3 inf. de la hauteur du lobe aux altérations xxx.Le poumon gauche est resté volumineux. Il présente aussi des adhérences pleurales en arrière. Le lobe supérieur 

est volumineux et d’une consistance augmentée, comme s’il existait de gros noyaux pneumoniques. En outre on voit à ce niveau 

des plaques de noyaux de 

généralisation et aussi des nodules disséminés sur le lobe inférieur. En incisant le lobe supérieur, on touche dans un tissu pneumonique au sein duquel se 

trouvent plusieurs cavités anfractueuses contenant un liquide puriforme grisâtre  (semblable à celui qui se trouve dans les bronches) exhalant un odeur gangréneuse. Un
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exsudat de même couleur 

tapisse les cavités.A peu près au milieu du lobe cavité pouvant contenir 2 ou 3 amandes à contours très irréguliers ; puis à deux travers de doigts ou xxx cavité pouvant contenir une noisette.  Enfin en dedans près du sommet cavités nombreuses du volume d’un haricot à un pois au milieu d’un gros noyau pneumonique rouge noirâtre. Du reste toutes les lésions se trouvent environnées d’un tissu pulmonaire où il y a manifestement de la xxx. On remarque aussi que les deux plus 

grandes cavités sont en rapport avec du plaque de nodules de généralisation du 

néoplasme se présentant à l’extérieur sous la forme indiquée plus haut, tandis que d’autre part la partie profonde des noyaux confluents répond à la cavité anfractueuse. Quelques rares noyaux sur la plèvre pariétale correspondante.Rien 

de particulier du côté du péricarde et du cœur (300 gr).Adhérences très nombreuses reliant le diaphragme xxx avec quelques nodules de généralisation sur le péritoine et surtout dans le foie, sous la forme de nodules de volume d’un pois. Foie plutôt gras. Poids 2550 gr.Rate 220 gr. avec 2 ou 3 petites nodules de 

généralisation. Reins sans lésion appréciable pesant 220 gr. chacun.On trouve encore de la généralisation dans les ganglions de l’aiselle et dans ceux qui se trouve de chaque côté de la colonne vertébrale à la partie inférieure de la région lombaire et qui correspondent à l’envahissement de la 1ère xxx comme les ganglions sont transformés en une substance jaunâtre granuleuse demi-liquide.Rien de particulier du côté de l’encéphale, si ce n’est  une résistance anormale des xxx de la base
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C a n c e r  d u  g la n d  o p é r é  –  P n e u m o n ie  s e c o n d a ir e . H .  8 1  a n s .  S t  S a c e r d o s  

N °  2 9  O p é r é  i l  y  a  1 5  jo u r s  d ’ u n  é p it h é l io m a  d u  g la n d  ( a m p u t a t io n  –  

a b l a t i o n  d e  g a n g l i o n s  d a n s  l e s  d e u x  a i n e s )  3  j o u r s  a v a n t  

la mort : point de côté, frisson. Autopsie 

:  le  9  n o v e m b r e  1 8 9 6  : D o u b le  c o u r b u r e  d e  la  c o lo n n e  v e r t é b r a le  

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

t r è s  d ila t é e  e n  a v a n t . P o u m o n s  e m p h y s é m a t e u x .  U n  p e u  d e  

liq u id e  t e in t é  e n  r o u g e  x x x  le s  2  c a v it é s  p le u r a le ,  le  liq u id e  

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

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

i n f é r i e u r e  d a n s  l a  p l u s  g r a n d e  p a r t i e  ( 3 / 4 )  d e  s a  p o r t i o n  

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

q u e  l e  d e r n i e r  ¼  i n f é r i e u r  e s t  m o u ,  d é p r i m é ,  n o n  a é r é .  A  

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

lo b e ,  p la q u e  b la n c h â t r e  a r r o n d ie  a y a n t  le s  d im e n s io n s  d e  1  

f r c  ;  s u r  l a  c o u p e  h a b i t u e l l e  p a s s a n t  p a r  c e  p o i n t  o n  v o i t  à  c e  
n iv e a u  d e  la  p n e u m o n ie  g r i s e  s u r e  u n  e s p a c e  d e  v o lu m e  d ’ u n e  

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

s u f f u s i o n s  s a n g u i n e s  s o u s  p l e u r a l e s .  T o u t e s  l e s  p a r t i e s  

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

u n  p e u  œ d é m a t e u s e ,  s u r  l a q u e l l e  s e  d é t a c h e  d e s  p o i n t s  g r i s â t r e s  

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

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

n e t t e m e n t  e t  le u r  v o lu m e  v a r ie  d e  c e lu i  d ’ u n e  t ê t e  d ’ é p in g le  à  

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

p a r  d e  l a  p n e u m o n i e  g r i s e  x x x  u n  t i s s u  f o r t e m e n t  e n g o u é  e t
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p lo n g ea n t a u  fo n d  d e  l’e a u . Q u a n t à  la  p a rtie  
m o l le  d é p r im é e  in f é r ie u r e  d u  lo b e  ;  e l le  e s t  r o u g e  e t  

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

f o r t e m e n t  e m p h y s é m a t e u s e s   N o t o n s  

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

g r i s e  j o u e n t  c o m m e  l i m i t é e  x x x  c e r t a i n s  

p o in t s  p a r   d e s  t r a v é e s  in t e r lo b a i r e s  é p a is s ie .  – L e  

p o u m o n  d ro it p ré s e n te  à  s a  p a r t ie  s u p é r ie u re  d u  
l o b e  i n f é r i e u r  s u r  u n e  h a u t e u r  d e  3  t r a v e r s  d e  d o i g t  

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

p n e u m o n ie  lo b u la ir e  g r is e  s e m b la b le  à  c e lle  

d u  c ô t é  g a u c h e  m a i s  à  u n  t r è s  l é g e r  
d e g r é .  A u s s i ,  q u e l q u e s  s u f f u s i o n s  s a n g u i n e s  

s o u s  p l e u r a l e s .  Q u a n t  a u  l o b e  s u p é r i e u r  

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

l o b e  i n f é r i e u r ,  o n  v o i t  q u ’ i l  s ’ a g i t  s e u l e m e n t  

d ’ u n  e n g o u e m e n t  œ d é m a t e u x  d e  t o u t e  s a  

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

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

d e  c e  p o u m o n  s u r n a g e n t . C œ u r  a u g m e n t é  d e  

v o l u m e ,  s a n s  l é s i o n  a p p r é c i a b l e .  A t h é r o m e  

d e  l’a o rte , x x x  to u te  s es  p o rtio n s  a ya n t x x x  a u  

n i v e a u  d e  l ’ a o r t e  a s c e n d a n t e  o ù  l e s  p l a q u e s  s o n t  
r a r e s , p lu tô t  u n e  d ila ta t io n  g é n é r a le  a v e c  

p l a q u e s  c a l c a i r e s  s e u l e m e n t  a u  n i v e a u  

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

j a u n e s ,  e l l e  e s t  m ê m e  é p a i s s e  n o t a b l e m e n t   

a v a n t  s a  b i f u r c a t i o n  ;  l e s  2  i l i a q u e s  p r i m i t i v e s  

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

p a r o i ,  s u r  l a  g a u c h e  i l  y  a  e u  u n  p o i n t  

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

a n c i e n s  ( c o m m e n c e m e n t  d ’ a n é v r y s m e ) L e s  
a r t è r e s  i l i a q u e s  e x t e r n e s  e t  i n t e r n e s  s o n t  

é g a l e m e n t  d i l a t é e s  e t  x x x  e t  c o n t i e n n e n t  d e s  

c a illo ts  a d h é r e n ts  e t  fib ru n o -c ru o r iq u e s  à  le u r  o r ig in e .
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V e s s i e  à  

colonnes, très d ilatée, 

a v e c  n o m b r e u s e s  h e r n i e s  d i g i t i f o r m e s ,  
d e  l a  m u q u e u s e  

f a i s a n t  

s a i l l i e  à  l ’ e x t é r i e u r . R e i n s  s é n i l e s ,  

 a v e c  s u b s t a n c e  

c o r t i c a l e

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

e t  u n  c a l i c e  d u  

c ô t é

d r o i t  s o n t  

u n  p e u  d i l a t é s ,  

xxx cette 

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

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

l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  d e  

c e t  u l c è r e  p r è s  d e  s o n  

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

2 
orifices xxx des uretères sont perméables.Hypertrophie de 3 lobes de la prostate- Vers la fin du colon transverse et sur le colon descendant on voit quelques saillies vésiculeuses, du volume d’un pois, disposée sur la même ligne sur une étendue de 15-20 ans xxx à l’insertion mésentérique. Il y en a une qui avant l’aspect d’un ganglion du volume d’un gros pois, après l’ouverture de l’intestin on voit que ces saillies correspondent à des pertes de substances rondes, à bords lisses et blanchâtre sur certaines et donnent accès à une cavité remplie d’un xxx gris blanchâtre et pour la saillie indurée prise pour un ganglion elle xxx des mat. fécales demi-solide.Poids : Foie 1230 grs.Cœur 420 grsReins droit 130 grRein g 170 grRate 105 gr.Dans les poumons on peut observer  indépendamment d’un engouement œdémateux dans les parties déclives des lobes de chaque côté, des points de pneumonie grise lobulaire situés principalement à la périphérie près de la plèvre et affectant la disposition des infarctus ; ce qui parait bien en rapport avec la production de ces lésions sous l’influence des modifications produites dans la circulation favorisant par la stase  l’action des microorganismes  et ensuite la production des exsudats. -  Si les congestions et œdèmes sont disposés irrégulièrement, les points de pneumonie lobulaire se trouvent bien sur les parties symétriques de chaque poumon. Les lésions des voies urinaires 

avec  h yp ertroph ie  du  cœ ur xxx  d û  con trib uer à  la  m ort –  E t p u is peut ê tre  in fection  con sécutive  à  l’opéra tion .
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3 6 e m e  L e ç o n  ( s u i t e ) 6  f é v r ie r  1 8 9 7 C a n c r o ï d e  d e  l a  l è v r e  i n f é r i e u r  

généralisation ganglionnaire et 

viscérale H . 45  ans opéré en  V ille  d ’un  

c a n c r o ï d e  d e  l a  l è v r e  i n f é r i e u r  ;  e n t r é  u n e  p r e m i è r e  f o i s  à  l ’ H ô t e l - D i e u  

pour une 

r é c id iv e  a u  n iv e a u  d e s  g a n g l io n s  d e  la  r é g io n  

s o u s - m a x i l l a i r e  q u i  o n t  é t é  e n l e v é s  d e  c h a q u e  c ô t é .  L e  m a l a d e  e s t  r e n t r é  

a v e c  u n e  r é c id iv e  b e a u c o u p  p lu s  a c c u s é e  d a n s  l e s  m ê m e s  r é g io n s  e t  

à  u n  d e g r é  t e l  q u ’a u c u n e  in t e r v e n t io n  n ’é t a i t  p o s s ib le .  L e  m a la d e  d u  r e s t e  

 n’a 

p a s  ta rd é  à  p ré se n te r  d e s  s ig n e s  à  g é n é ra lisa t io n  

v i s c é r a l e  e t  à  s u c c o m b e r . A u t o p s i e  l e  6  f é v r i e r  1 8 9 7 S u j e t  t r è s  g r a s  e t  o b è s e ,  p r é s e n t a n t  

u n e  s u r c h a r g e  g r a i s s e u s e  c o n s i d é r a b l e  d u  t i s s u  c e l l u l a i r e  s o u s - c u t a n é ,  d u  g r a n d  
é p i p l o o n  e t  d u  m é s e n t è r e ,  d e s  m é d i a s t i n s ,  e t c .  s a n s  œ d è m e ,  s i  a s c i t e ,  

n i  h y d r o t h o r a x . L a  l è v r e  i n f é r i e u r e  p r é s e n t e  à  s a  p a r t i e  m é d i a n e  u n e  c i c a t r i c e  
t r è s  n e t t e  s a n s  t r a c e  d e  r é c i d i v e  à  c e  n i v e a u .  M a i s  a u  n i v e a u  d e s  r é g i o n s  
s o u s - m a x i l l a i r e  e t  p a r o t i d i e n n e  d e  c h a q u e  c ô t é ,  o n  v o i t  u n e  t u m é f a c t i o n
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du 

v o lu m e  d u  p o in g  s a n s  

ch aq u e  m ax illa ire  q u i se  
c o n t i n u e  e n  a r r i è r e  e t  e n  

h a u t  e n  a u g m e n t a n t  

e n c o r e  n o t a b l e m e n t  d e  v o l u m e .  C e s  

tumeurs donnent 

s u r  

tous les points la sensation de xxx et de fluctuation. C’est en vain qu’on cherche à enlever ces tumeurs qui sont constituées par des grumeaux blanchâtres granuleux au milieu d’un liquide sanieux épais de coloration lin de vin, qui s’écoule lorsqu’une incision arrive à ce niveau, soit sou la peau, soit plus profondément entre les faisceaux musculaires de ces régions.L’examen de ces jauneaux dissociés à l’état frais montre qu’ils sont constitués par des amas d’épithélium pavimenteux  bien caractérisé ou plus ou moins altéré. On trouve notamment de grosses masses qui ont subi une altération leur donnant l’aspect vitreux jaunâtres et aussi des altérations plus limitées qui indiquent la nature des grosses masses : ce sont de petits lobules dont les cellules ont la disposition des bulles d’oignon avec l’altération jaune vitreuse au centre, tandis que les cellules de la périphérie prennent de plus en plus en s’éloignant les caractères des cellules pavimenteuses. Il résulte de cet examen qu’on a très certainement affaire à un

SCD Lyon 1
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épithéliome pavimenteux lobulé dont les cellules du centre des lobules ont pris cet aspect jaune vitreux au lieu de l’aspect corné, comme il arrive du reste assez souvent.Au niveau de la bifurcation de la trachée on trouve 3 ou 4 ganglions environnés de graisse du volume d’une grosse noisette ou d’une amande présentant une coloration 

 noire grisâtre. Ces ganglions incisés, on voit au milieu 

d’un tissu noirâtre une substance blanchâtre granuleuse tout à fait semblable à celle des tumeurs précédemment décrites. Après avoir enlevé les poumons, on voit sur la moitié 

inférieure de la surface externe du lobe supérieur gauche un assez grand nombre de nodules blanchâtres arrondies, superficiels, faisant une très légère saillie et dont le diamètre est à pu près celui d’une lentille, quelques uns seulement 

se trouvant plus petits ou plus larges, on trouve encore quelques nodules sur les deux surfaces interlobaires.Lorsqu’on incise ces nodules, on constate qu’ils sont constitués par un peu de substance blanchâtre paraissant située dans les parties profondes de la plèvre épaissie, et immédiatement en rapport
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avec le tissu pulmonaire dans lequel la 

substance blanchâtre ne parait pas pénétrer. Cette substance offre peu de résistance et au niveau du plus gros nodule qui, 

adhérant à la plèvre pariétale, a été déchiré, elle est même tout à fait ramollie et granuleuse. Des coupes faites à travers les poumons montrent 

que le tissu pulmonaire est partout souple et perméable à l’air sans trace de nodule ou d’autres lésions dans les 

autres parties. Toutefois on remarque aussi plusieurs 

nodules du volume d’une tête d’épingle à un pois sur la plèvre pariétale gauche dans la région 

qui correspond aux lésions du poumon gauche et sur la plèvre diaphragmatique du même côté. Cœur avec surcharge graisseuse 

très prononcée – 380 gr. Le foie présente aussi à la surface supérieure de son lobe droit, à la partie médiane à peu près, un nodule blanchâtre on 

saillant de la largeur d’une lentille et qui est enlevé pour être durci et examiné histologiquement. Aucune autre lésion appréciable du foie à sa 

surface et sur des coupes en tranches minces. – 1760 gr. Les ganglions du hile du foie, ceux de la petite courbure de l’estomac 

et du pancréas ne présentent aucune altération. -  Estomac et tube digestif sans altération 

appréciable. Rein droit 230 gr. et Rein g. 240 gr. R. Le cancroïde de 

la lèvre inférieure a rarement une tendance aussi prononcée à la généralisation. On peut l’attribuer en partie aux caractères histologiques de la 

tumeur qui s’éloignait du type corné ; le plus commun et le moins grave, et en partie aussi à l’obésité xxx

SCD Lyon 1



S
C

D
 L

yo
n 

1



36e Leçon (suite)xxx février 1897Fièvre typhoïde au 14eme jour avec pneumonie de la base droiteH. 25 ans, resté dix jours chez lui en s’efforçant de manger pour soutenir ses forces. Mis au bain à son entrée à l’Hôtel-Dieu. Suspension des bains le 2ème jour en raison d’une hémorrhagie intestinale. Le jour suivant on s’aperçoit d’une nouvelle complication pneumonie de la base droite. 

Le lendemain le malade est remis au bain, mais il meurt le même jour.Autopsie le 5 février 1897.On trouve seulement des lésions sur 50 cent. de la  dernière 

portion de 

l’intestin grêle : plaques gaufrés ou réticulées très marquées surtout près de la valvule iléo-cæcale, avec quelques ulcérations assez limitées et plutôt transversales sur 4 ou 6 points, mais seulement sur un ou deux points de la même plaque. La plus grande ulcération 

à 10 cent. dans le sens transversal et de ½ dans le sens longitudinal de la plaque tuméfiée.Poumons – on remarque seulement à la base du poumon droit sur tout le lobe inférieur une augmentation de densité du tissu pulmonaire qui est rouge brun et parsemé de petits points blanchâtres, sans augmentation de volume du lobe qui offre 

ainsi  

les lésions de la bronchopneum onie pseudo-lobaire.R a t e  p e u  a u g m e n t é e  d e  v o l u m e . L e s  a u t r e s  o r g a n e s  d i t s  

n o r m a u x  n ’ o n t  p a s  é t é  a p p o r t é s  a u  l a b o r a t o i r e .
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Tumeur 

de la joue guérie par cautérisation.Généralisation aux ganglions du cou du même côté, au foie, aux ganglions du hile du foie et 

prépancréatiques, à la rate et au poumon.F. 28 ans, Ste Anne, entrée avec tumeur du volume d’une orange sur la partie latérale droite du cou, dont le centre ramolli et ulcéré laisse voir une substance blanchâtre assez vasculaire ramollie paraissant provenir d’une agglomération de ganglions envahis par un néoplasme. On apprend que précisément la malade avait quelque 

temps avant l’apparition de la tumeur du cou une petite tumeur de la grosseur d’un haricot, sur la joue droite au milieu de la pommette ; qu’elle a été traitée par un pharmacien qui l’a détruite au moyen de caustiques, de telle sorte qu’on ne voit plus à ce niveau qu’une petite cicatrice blanchâtre, sans trace de tumeur. Bientôt la malade a présenté des signes de généralisation de la tumeur 

au foie ; ce qui a empêché toute intervention.Autopsie le 

8 nov. 1897. La cicatrice de la joue est tout à fait lisse, sans trace de néoplasme à ce niveau.
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La tumeur du cou est, en effet, constituée par des ganglions plus ou moins volumineux et transformés en une substance d’aspect encéphaloïde en voie de ramollissement au niveau de l’ulcération centrale.Les ganglions trachéo-bronchique ne sont pas envahis par le néoplasme et on trouve seulement sur la plèvre droite en arrière vers la partie moyenne du lobe inférieur deux petits nodules cancéreux du volume d’un pois. Paru une incision on se rend compte que malgré la saillie de ces nodules au dessus de la surface pleurale, leur siège est dans le tissu cellulaire 

sous-pleural et qu’ils entrent même dans le tissu pulmonaire. Quelques cuillérées  de liquide séreux dans la plèvre du même côté.Ce sont surtout les lésions du foie qui attirent l’attention ; car cet organe considérablement augmenté de volume est littéralement criblé de nodule cancéreux, soit sur toute sa surface, soit sur toutes les coupes faites dans sa profondeur. Ces nodules de coloration blanche jaunâtre ou rosée ont un volume qui varie depuis celui d’un pois à celui d’une noix.
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Ils sont arrondis et de consistance assez ferme, sans ramollissement ni dépression u centre. Il n’existe qu’une grosse masse du volume du poing de même structure au niveau de la partie supérieure et postérieure du lobe droit à la limite du 

lobe gauche. Cette masse n’est en rapport avec la surface hépatique supérieur que sur une étendue de 2 à 3 centimètres ;  tandis  que tout le reste est contenu dans la substance même du foie. Mais ce qui frappe principalement c’est le  peu de volume de la plupart des noyaux et leur production innombrable, sans altération appréciable de la substance hépatique, sans ictère, avec augmentation considérable du volume et du poids de foie (3200 gr).Vers le hile du foie, on trouve deux ou trois ganglions du volume d’une noisette à une amande et qui sont 

manifestement envahis par le néoplasme. Même aspect des ganglions situés près du pancréas.La rate augmentée de volume et de poids (480 gr) n’offre rien de particulier à l’extérieur. Mais les coupes font  découvrir 8 à 10  nodules cancéreux du volume d’un gros pois au sein de son tissu.Aucune autre lésion appréciable notamment sur le tube digestif, 
les organes génitaux, etc.Reins dr. 180 gr., g. 140 gr. – Cœur 250 gr.
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