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à l’exam en des faits, aucun cas d’atrophie rapporté par les auteurs qui disent xxx avoir trouvé 

beaucoup. Peut être erreur d’interprétation. D ans une vingtaine de cas xxx 
dans ces dernières années, nous avons toujours 

trouvé de l’hypertrophie 

avec dilatation du cœur, même chez les xxx où 

l’on ne trouve jam ais une telle hypertrophie avec dilatation des cavités xxx sym phise du 

péricard. - Orifices xxx-ventriculaires agrandis et parfois insuffisants. - Théorie de Hope 
pour expliquer l’hypertrophie et la dilatation. - Tissu musculaire sain ou altéré (déjà xxx ou 

désintégration ?) - La propagation de l’inflam. du péricarde à 
l’endocarde n’est pas prouvé et tout au moins ne se 

rencontre pas. Péricardites primitives ? et secondaires. - p. par propagation, p. rhumatismales, 

p. dyscrasiques. Cette division des auteurs qui parait simple, est difficilement applicable 

à beaucoup de faits. - Examen des faits. Théories. - Pathogénie encore mal xxx. - 
Hydropéricarde. Diminutif de la péricardite, chez des cachectiques peu de temps avant la mort, surtout 

par affaiblissement de l’action du cœur. - 

Pneumo-péricarde - Hémo-péricarde SCD Lyon 1
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xxx Leçon xxx m ars 1888 A rtérite  

c h r o n iq u e  ( s u i t e ) -  A u  p l u s  l é g e r  d e g r é ,  

q q s  p l a q u e s  j a u n e s  p e u  

s a i l l a n t e s  

à l’origine de l’aorte 
e t  a u  n i v e a u  d e  l a  p a r o i  i n f .  d e  l a  

xxx. - O n  p e u t o b se rv e r e n  m ê m e  
t e m p s  d e s  p la q u e s  g é la t in if o r m e s  e t  

rosées ; mais ces plaques se rencontrent plutôt avec des lésions plus accuséesDegré plus accusé fréquent : plaques jaunes plu sou moins nombreuses principalement sur l’aorte ascendante et la xxx, à un moindre degré sur l’aorte thoracique et l’aorte abdominal.- Plaques lisses – plaques gaufrées – plaques ulcérées.- Ces dernières proviennent ord. d’abcès athéromateux 

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

s ’é c o u le r  d a n s  l ’ in t é r ie u r  d u  v a is s e a u . -  P a r f o i s  d é p ô t s  f ib r in e u x  
sur l’u lcère athérom ateux. - P laques calcaires 

; leur constitution, leur situation, etc. - E paississem ent 

d e s  p a r o i s  d e  l ’ a o r t e .  D i l a t a t i o n  d u  v a i s s e a u -  à  m o i n s  

q u e  le s  lé s io n s  a t h é r o m a t e u s e s  s o ie n t  t r è s  lé g è r e s  ;  e l le s  n e  s o n t  p a s  

ordinairement limitées à l’aorte.
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- Lésions de même nature sur les valvules du cœur g. et xxx d’autres artères, notamment 

sur le tronc brachio-céphalique, les carotides, les xxx, les coronaires, les iliaques, 

xxx etc… Plaques et nodules jaunâtres plus ou moins saillants. Parfois plaques calcaires. - Altérations en 

général plus maquées sur l’aorte d’où elles paraissent se répandre en diminuant sur 
les autres artères. - Cependant possibilité des 
lésions prononcées de certains artères, notamment des artères de l’encéphale avec des lésions 

minimes de l’aorte ; sur la cubitale alors que la radiale xxx pas xxx altérée ou vice versa, d’où côté 

xxx de l’aorte, etc. - Néanmoins les lésions artérielles n’existent jamais sans qu’on trouve aussi des lésions 
sur l’aorte. - Possibilité de lésions très accusées de l’aorte sans lésion artérielle périphérique. - D’une manière 

générale pour peu que l’affection soit accusée sur un point périphérique du système 

circulatoire, on en trouve des traces plus ou moins accusées un peu partout. - Aspect des différentes 

artères lorsque les lésions sont très prononcées. - Sur l’aorte plaques confluentes surtout dans 

certaines régions. - Prédominance des plaques jaunes ord. associées avec celles des plaques gaufrées. Plaques 

calcaires et plaques ulcérées ord. en petit xxx - Aorte dite pavée lorsqu’il y a prédominance des plaques calcaires.

- En même temps on peut xxx des points ulcérés xxx des plaques ramollies, des foyers athéromateux et de 

xxx des plaques calcaires, ainsi que des points fluctuants. - Sur les artères périphériques, mêmes 
lésions (artérite déformant) - Artères dans les différentes régions. - Différence xxx les 

lésions des artères périphériques et celles de l’aorte.  - anévrysme 
mixte externe ? Lésions concomitantes : hypertrophie du cœur - Thrombose artérielle - xxx lésions 

parenchymateux
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Artérite dans les foyers purulents, dans les plaies. - En général les artères restent 

indem nes ou tout au  m oins sont peu altérées au vo isinage d ’un  abcès. - L orsqu ’il 

existe une altération, elle reste ord. limitée à la tunique ext. périartrite aiguë 

avec infiltration purulente dans le phlegmon. - Tunique interne ord. 

peu  altérée ou intacte. - C ep en d an t p o ssib ilité  d ’u lcéra tio n  e t d e  p erfo ratio n  o u  d e  ru p tu re  (q q s 
cas). - D ans les plaies inflam . des artères de m oyen et de petit calibre - A spect à l’œ il nu et 

au m icroscopqe. - L ’épaississem ent des paro is vascu laires d im inue le calib re de v . et peut aboutir à 

l’o b lité re r. I l s e  c o n fo n d  a lo rs  p lu s  o u  m o in s a v e c  le s  p a rtie s  v o is in e s  sc lé ro sée s . - R u p tu re  

p o ss ib le  d e s  p a ro is  in filtré e s  d ’é lé m e n ts  x x x  h é m o rrh a g ie s  a in s i p ro d u ite s  d a n s le s  g ra n d e s 

xx tuberculeuses du poum on (R okitansky) et qui perm et occasionner la 
m o rt d u  m alad e , m ais q u i, le  p lu s so u ven t se  c icatrisen t. O b lité ra tio n  d es 

artères - p ar un e ligatu re ou  par un e actio n  an alogue telle que la to rsion , l‘acup ressio n  

o u  la  cau térisatio n  et à la su ite d ’u n e p laie –  T h ro m b o se en vah ie . O b litéra tio n  

des artères par une ligature.

- Exp. sur les animaux. - 24h après la ligature d’une grosse artère 

c h e z  u n  c h ie n , c a illo t d a n s le  b o u t c en tra l ju sq u ’à  la  1 è re  c o lla té ra le - L e s  jo u rs  su iv a n ts  

ép aississem en t de la tun ique in terne, su rtou t au  vo isin age de la ligature (cellu les 

d a n s u n e  su b stan ce  in te rce llu la ire  p eu  ab o n d an te ). -  A u  b o u t d e  8  jo u rs  b o u rg e o n s  su r 

la  tu n iq u e  in te rn e  d ’u n  n iv e a u  d u  c a illo t e t d ’a u ta n t p lu s  a c c u sé  q u ’o n  se  ra p p ro c h e  x x x .
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20e Leçon 3 m ai 1888 In farctu s h é m o rrh ag iq u e  d es p o u m o n s - H é m o rrh a g ie s 

interstitielles du parenchyme pulm. dont la localisation est en rapport avec 

des oblitérations artérielles causes premières de l’affection. - 

Apoplexie pulmonaire de Laemec, xxx, etc.

- N o y a u  d u rs  fo rte m e n t c o lo ré s  p a r le  s a n g  q u i in filtre  le  tis s u  p u lm . 

à ce niveau. - Souvent dans les 2 p. ; plus fréq. dans un seul p. Lorsque les 

2  p . so n t a tte in ts, p ré d o m in a n ce  d a n s u n  p . siè g e  a u  n ive a u  d e s p a rtie s d é livré e s 

s u iv a n t la  p o s itio n  d u  m a la d e  e t o rd . e n  a rriè re . E x c e p tio n n e lle m e n t 

xxx - Situation habituelle sous la plèvre où ils font une légère saillie avec pénétration dans 
le xxx. - C o lo ra tio n  vio la cé e  u n ifo rm e  o u  n o irâ tre  vu s le  ce n tre  a v e c co n g e stio n  

et m êm e œ d èm e à la périphérie. E m p hysèm e - P arfo is te in te  jau n âtre  

et ram oll. A u centre. - E xsudat pleural léger so us épanch. O u avec épanch em ent - 

F o rm e co n o ïd e, o vo ïd e o u  p yram id ale à g ro sse extrém ité vers la p érip h érie.

- Modification au niveau d’un bord xxx. - Nom bre variable depuis un jusqu’à 
b e a u co u p . O rd . 3 à  xxx N o m b re  o rd . e n  xxx in ve rse  d u  vo lu m e . - S u r le s 

coupes coloration rouge brune noirâtre. Surface xxx avec un peu de liquide brunâtre noirâtre (xxx). - Surface granuleuse à grain plus gros que 

dans l’xxx rouge. Tissu plus dur et m oins hum ide, allant au fond de l’eau.
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22e Leçon8 mai 1888Tuberculose pulmonaireHistorique rapide. Baillie-xxx, Laennec. Andral + Cruveilhin – Lebert 
Graves, Addison, Turnbulle – Reinhardt – xxx Empis – Niemeyer – Villeurin 

– Grancher, xxx, Fox, Rindfleisch, Malassez, Charcot, etc.Unicité des lésions et processus inflammation avec caractères particuliers et présence du bacille de Koch.Toutefois on peut décrire deux formes xxx principales en adoptant la division de Laënnec. C’est ainsi que nous allons étudier la granulation tuberculeuse puis 

l’infiltration tuberculeuse.
Nous indiquerons ultérieurement les principales formes nat. corresp. aux formes xxx suivant la répartition des 

lésions, et la marche 

de la maladie.1° Granulation tuberculeuse comprenant la granulation grise et le 
tubercule miliaire.Pour Laënnec, il n’y a d’autre différence entre la t. miliaire et la granulation que celle qui existe entre un fruit mûr et 

un fruit vert.Description macroscopique et microscopique de la granulation tuberculeuse au 

début et à la période de cassification , ond. Accompagnée xxx broncho-pneumonie.Xxx
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Etiologie et pathogénie.- Causes physiologiques et causes pathologiques- 
Elles agissent toutes comme causes prédispositions- Contagion. Inoculation- Tubercules ne peuvent plus être considérées comme des tumeurs.- Pour tout le monde aujourd’hui ce sont des lésions inflammations et depuis la découverte de Roch (1882), les bacilles qu’on 

rencontre toujours dans les produits tuberculeux sont considérés comme la cause de ces lésions.Syphilis 
du poumonSur les fœtus et les jeunes enfants : hépatisation blanche de Virchow.Description différente d’après 
nos préparations partout sur trois sujets différents.Nodules nombreux composés de petites cellules infiltrant tout le tissu pulm. ; mais répandre surtout dans les voies lymphatiques autour des vaisseaux, au voisinage de la plèvre, être et 
tendance à la sclérose avec première catarrhale xxx dans le reste du tissu.Par de lésions semblables chez l’adulte - Gouverner xxx.Possibilité 

de distinguer les lésions des lésions tuberculeuses.xxx mettre à l’œil nu des xxx doubles caractères ne trouvaient pas xxx
SCD Lyon 1
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- S’il n’existe pas d’autres lésions pulm., les parois alvéolaires sont grèbes, peu vascularisées, mais avec 
leur 
disposition à peu près habituelle. Toutefois sur certains 

points les contours des parois alvéolaires 
sont 

plus arrondis et marqués par des fibres élastiques plus apparentes qu’à l’état normal.- à un degré plus 
avancé, distension des alvéoles plus considérable et amincissement de leurs parois plus prononcées.- Rupture ou disparition des parois faisant communiquer ensemble plusieurs indudibula.- Les 
gds espaces remplis d’air peuvent refouler les parties avoisinantes.- Ruptures par xxx progressive de la paroi 

en suite de l’altération graisseuse de l’épithélium, de l’atrophie des fibres conjonctives et élastiques qui la constituent.- On suppose aussi que les mailles vasculaires tapissant leur calibre finit par s’effacer et devenir 
impérmiable aux globules soit par thrombose des globules blancs, soit sans thrombose par prolifération 

des éléments de la paroi.- Suivant Rindfleisch la circulation se rétablirait par des voies collatérales et il y aurait hypertrophie des fibres musculaires dans les parois refoulées par 
l’air.La fig. du lèvre de Rindfleisch qui représente cette lésion s’éloigne beaucoup de l’aspect décrit précédemment. Et cependant ces lésions ne sont considérées pas les auteurs que comme des degrés de la même affections.Mais les cas ne procèdent pas 

l’un de l’autre : Emphysème généralisé et emphysème localisé avec des points de sclérose.Dans ce dessin cas cavités dilatées, arrondies avec V. plus ou moins volumineux. Xxx Le bord des alvéoles fibres élastiques gonflées et plus réfringentes qu’à l’état normal.Lésions xxx diminuées ou groupées puis des lésions pulmonaires.SCD Lyon 1
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- Emphysème lobulaire aigu ou subaigu. xxx des autres qui n’admettent dans ces cas qu’une dilatation des alvéoles sans aucune autre altération. Mêmes lésions que dans l’état 

chronique avec les deux formes indiquées.- Emphysème interlobulaire ou interstitiel.Ord. produit par la déchirure d’une vésicule d’emphysème lobulaire, le plèvre surtout 

intacte.Aspect des lésions - Leur extension possibles…- 

Lésions concomitantes des poumons.- Lésions secondaires du cœur et des différents organes.- Etiologie et pathogénie.Sexe - âge - Professions – maladies des voies respiratoires.- Comment l’emphysème est-il produit ?Extension extérieure ou pression intérieure.- Théorie de Laënnec (Inspiration). Objections- Th. d’Audral, 

de Gairdner- Expériences de Histchinson et xxx Delssohn (Expiration). - 

Effets de l’inspiration et de l’expiration avec des poumons sains ou présentant des lésions 

diverses.- Expériences de Hirtz (Inspiration). - Les lésions pulm. pouvant 

déterminer de l’emphysème dans leur voisinage et dans des points plus ou moins éloignés.- Les lésions étendues d’un poumon peuvent donner lieu à de l’emphysème dans l’autre poumon.- Tous les emphysèmes 

peuvent s’expliquer par la théorie de l’inspiration. Si l’expiration produit de l’emphysème ce doit être exceptionnel.- Emphysème par trouble xxx (atrophie sénile) et emphysème analogue chez les cachectiques, les xxx
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Tumeurs de larynx. Myxomes rares. Fibromes plus fréquents.- Tumeurs épithéliales sont les plus communes.- C’est l’xxx lobulé qu’on rencontre le plus souvent sous forme de bourgeons et de végétations ulcérées qui intéressent la muqueuse dans toute sons épaisseur, de préférence dans la cavité même du larynx, au niveau des cordes vocales, des ventricules et de la région sous-glottique.- Formes graves désignées plutôt sous le nom de carcinome et formes bénignes sans celui de papillonnes en raison de la disposition particulièrement des lésions et de la marche de la maladie.Lésions des fosses nasales.- Inflammation de la muqueuse ou coryza.- Coryza primitif ou secondaire et dans ce dernier cas sous l’influence des fièvres éruptives surtout de la rougeole, dans l’erysipèle, la dipththérie, la morve.- Coryza chronique avec ulcérations, abcès, ostéite et microse (Scrofule et Syphilis).- Hémorrhagie primitives ou secondaires.- 

Tumeurs des fosses nasales.- Polypes muqueux.- Polypes fibreux- Epithéliomes à cellules pavimenteuses et à cellules cylindriques- Polypes 

p a p il la ir e s .
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38e Leçon 16 juin 1888 Variétés du carcinome de l’Estomac - Cancer 

encéphaloïde ou médullaire. - C. squirrheux ou squirrhe. - C. colloïde ou muqueuse - 1° cancer 

encéphaloïde ou médullaire - C’est la variété 

la plus commune, celle à laquelle se rapporte la description faite précédemment. - Son caractère plus particulier est de forme des 

tumeurs assez vol. bourgeonnantes, molles, ulcérées et d’être en général constituée par des cellules plus ou moins vol. dans 

des alvéoles assez larges avec stroma peu xxx. - Tendance à la généralisation surtout dans le foie où les lésions 

secondaires peuvent être encore plus vol. et très nombreuses. - Hémorrhagies interstitielles fréquentes lorsque le stroma est peu 

résistant. - Le C. encéphaloïde ou médullaire est dit aussi télangiectasique ou hématode lorsque les bourgeois de la tumeur sont 

très vasculaires et que les V. sont dilatés. - Dans ces cas les veines sont souvent atteintes de thrombose 

carcinomateuse pouvant xxx continuer jusque dans le foie. 2° 

Squirrhe. Epaississement diffus avec induration de la paroi stomacale surtout au niveau du pylon 

± rétréci avec 

ou sans saillie notable à la surface interne. - Travées alvéolaires épaisses, alvéoles de petites dimensions et 
peu nombreuses. - Cellules moins vol. que dans la variété précédente xxx au petit nombre. - Après dégén. des cellules, 

tissu conjonctif ± homogène avec peu des cellules surtout des cellules caractéristiques

- Tumeur ulcérée ou non. Parfois difficulté de dire s’il y a ulcération. - Tendance à la généralisation.SCD Lyon 1
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Dysenterie aiguë. M. M. C. et R. décrivant une forme bénigne et une forme grave qui ne différeraient que par leur intensité et leur étendue, bien qu’ils rapportent la f. grave à la dysenterie des pays chauds ou à la d. épidémique- Lésions que ces auteurs attribuent à la f. xxx- Aspect macroscopique.- Examen microscopique.- Mortifications limitées de la muqueuse lorsque l’inflammation est intense.- En outre M M C. et R. décrivant la d. aiguë grave avec les lésions histologiques indiquées par Relseh sur lesquels nous allons bientôt revenir.- Depuis Virchow les allemands considèrent la dysenterie comme une inflam. diphthéritique caractérisée par l’infiltration d’un exsudat fibrineux solide entre les éléments de la couche muqueuse superficielle qui xxx les V. et produit des phénomènes de mortification.Description de Ziegler concernant les cas 

récents muqueux fortement congestionnés, généralement infiltrés de petites extravasations sanguins ; surface épithéliale recouverte d’un mucus glaireux xxx du sang ; puis mucus plus visqueux, plus xxx de sang, entremêlé de xxx et de pellicules de fibrine lamellaire indiquant la nécrose superficielle 
q u i  n e  

t a r d e  

p a s  à  
s e  

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

f o r m e  
d e  

d ’ é r o s i o n s  
e t  x x x  

d e  
s u b s t a n c e .
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Xxx Leçon

xxx juin 1888Dysenterie chronique ; xxx à la d. aiguë ou chronique d’emblée, pouvant durer des mois, des années. - Description 

des lésions d’après C. et R. - Marche xxx de la Dysenterie.CholéraLésions particulièrement marquées au niveau de la fin de l’iléon ou xxx surtout dans des phénomènes de congestion 

et d’inflammation avec xxx bien marqué, suivi dans les cas internes des 

phénomènes xxx. - Lésions initiales du sang qui offre des caractères particulières. - Présence constante du bacille-virgule de Roche (1884) dans l’intestin, soit dans le liquide 

diarrhéique, soit dans l’épaisseur de la muqueuse. - Aucun observateur n’a rencontré le bacille dans le sang ou dans les visières. - Diverses expérimentations ont déterminé la mort des 

animaux (cobayes et lapins) par l’injection dans le duodénum d’une culture pure des bacilles-virgule, 

alors que l’injection de substances septiques xxx ne produit pas le même effet. - Ulcérations de l’intestin dans l’urémie.
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x x x  L e ç o n x x x  

ju in  1 8 8 8 L é s i o n s  d e  l ’ i n t e s t i n  d a n s  

l a  f i è v r e  t y p h o ï d e -  A s s e z  c o n s t a n t e s  

p o u r  ê t r e

regardées depuis les travaux 

d e  L o u i s

c o m m e  l a  c a r a c t é r i s t i q u e  d e  c e t t e  f i è v r e . -  

Remarque à ce sujet.- Elles consistent essentiellement dans une inflammation nécrosique des follicules et des parties qui les environnent accompagnés d’une inflam. catarrhale du reste de la muqueuse.- Siège dans l’iléon et parfois aussi dans le gros intestin.- Pour MM C. et R. 4 périodes : 1° Etat catarrhale de la muqueuse ; 2° Gonflement et ulcération des plaques de xxx ; 3° eschares d’élimination ; 4° cicatrisation.- Remarque relative à la 1ère période admise par les auteurs.- Pour Hannerynk, 2 périodes : 1° développement des processus typhique ; 2° retour du processus et phénomène de réparation.- L’évolution des lésions ne sauraient être considérées comme aussi régulière que Bretonnian et Trousseau l’admettait (xxx).- Ex. macroscopique des lésions vers la fin des premières xxx. Tuméfaction des follicules isolés et xxx.- Ex. microscopique. On voit que les lésions consistent essentiellement en une infiltration du tissu adénoïde, du tissu conjonctif de la muqueuse et même des parties sous-jacentes par des cellules lymphatiques.
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- Lymphadénome. 
Lym p h o sa rc o m e . Su r to u t le  tu b e  d ig e stif, m a is su rto u t a u  n iv e a u  d e  la  p a rtie  in f. 

de l’intestin grêle, là ou le tissu adénoïde est le plus abondant. - 

Aspect macroscopique. - Ex. microscopique. - Lésion limitée au tissu 

adénoïde contra irem ent à  l’op inion de M M . C . et R. - C a ncer d e  l’Inte stin. C om p rena nt 

l’Ep ithé liom e à  ce llu le s cylind riq ues d ésig né  a ussi sous le  nom  d ’a d é nom e  d estruc tif ou 

d’adeno-carcinom e et de carcinom e. - D eux affections b ien d istinctes pour M M  

C. et R. et qui ne diffusent pour les auteurs 

a lle m a n d s q u e  p a r la  n a tu re  d e s c e llu le s c o n te n u e s d a n s le  stro m a  fib re u x.

- Pour les uns com m e pour les autres l’aspect m acroscopique ne prennent 

pas de les distinguer et nous verrons qu’au point de vue histologique il existe une 

transition graduelle entre ces tum eurs. - Les régions le plus xxx atteintes sont : le rectum , 

l’S iliaque, les courbures splénique et hépatique du colon ainsi que le cæ cum.

- C a nc e r d e  l’in te stin  g rê le  trè s ra re . To ute fo is o n  le  re n c o n tre  p lu tô t d a ns le  d uo d e num .
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- Lésions des canalicules biliaires. - Canalicules plus ou m oins nom breux au niveau des bandes conjonctives de 

la cirrhose. - Leur aspect et leur disposition variables. - Nature de ces canalicules - Canalicules biliaires pour 

tous les artères - Hypothèses des auteurs relativem ent à leur m ode de production. - En tout on observe deux 

espèces de canaux dans le tissu cirrhotique : d’une part, canalicules de 

m êm e volum es que les canalicules interlobulaires norm aux ou d’un volum e supérieur probablem ent par 
rétention des produits sécrétés ; d’autre part, petits canalicules à une ou deux rangées de cellules 

ou à cellules irrégulières qui sont très nom breux dans certains cas, surtout dans ceux où il y a une production 

abondante de tissu conjonctif et dont la nature et le mode de production nous paraissent encore à démontrer.

- Lésions des cellules hépatiques. Parfois elles restent en partie norm ales, en petits groupes ou isolées ou disposées ou 

boyaux minces. Parfois disposition tout à fait irrégulière. - Elles sont aplaties, déformées, atrophiées, infiltrées 

de granulations 

graisseuses. - Plus souvent elles sont infiltrées par la 

bile, par un pigment noir et tout à fait exceptionnellement par la substance amyloïde.
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Syphilis du foie- Hépatite S. et xxxHépatite interstitielle syphilitique. H. partielle fibreuse. Foie lobulé. Foie syphilitique.- Ne pas confondre cette forme avec la cirrhose commune qu’on peut rencontrer chez 

des gens qui ont eu la syphilis.- Foyer en nombre variable xxx dans les espaces interlobulaires avec prédominance du tissu conjonctif de nouvelle formation autour des vaisseaux et des 

canaux biliaires.- Tissu cicatriciel rétracté en rapport avec une xxx de la surface du foie dont la capsule de Glisson et épaissie à ce niveau.- Cirrhose plutôt diffuse 

(type intercellulaire de Charcot).- Ces caractères ne suffisaient pas à faire reconnaître la nature de la maladie, si l’on ne trouvait pas en même temps des traces récentes ou 

anciennes de syphilis xxx.- Parfois complication de dégénérescence amyloïde.- Cette hépatite a aussi été observée chez les nouveau-nés.- Parfois avec de petites Gammes.- Gammes syphilitiques du foie.- On peut les rencontrer à l’état récent chez l’enfant, et seulement dans des circonstances 

exceptionnelles chez l’adulte.- Constitution des Gammes récentes et anciennes.- Ex. microscopique- On peut ne rencontrer qu’un léger degré de sclérose concomitante mais il n’en est pas toujours ainsi.- Gammes avec hépatite diffuse- 

Ex. macroscopique et microscopique.- Cirrhose diffuse avec les caractères de la C. hypertrophique.- Tendance des gammes à la réparation. Microscopes xxx
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Adénome. Généralement considéré comme une affection rare. - Nodules multiples du volume d’un 

grain de millet à 

celui d’une cerise, de coloration grise, jaune ou rouge. - Constitués d’après Rindbeisch 

par des tubs enroulés et xxx ressemblant aux tubes du rein avec 

un enveloppe fibro vasculaire. - Description de MM. C. et R. d’après 

xxx qui ne diffère guère de la cirrhose. Carcinome primitif ou secondaire.

1° Carcinome primitif. 3 formes décrites par Ziegler : - a. Nodules 

disséminés dans une région quelconque du foie et surtout dans le lobe droit. - b. 

infiltration ou dégénération cancéreuse diffuse. - c. nodules cancéreux situés dans le tissu conjonctif 

interlobulaire. - Dans ces différentes formes cellules épithéliales disposées sous la forme d’amas ou de 

nid sous type particulier ou suivant le type glandulaire la périphérie 

des nids étant limitée par une couche de cellules cylindriques. - Il résulte de nos observations 

que le cancer nodulaire du foie était toujours secondaire. - Quand il était primitif nous avons vu 

une masse principale accompagnée de nodules en plus ou moins grand 

nombre. - Ex. microscopique. Disposition des cellules rappelant la disposition xxx du foie.
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Lésions des Pancréas Sclérose par propagation d’une inflam m ation voisine. Cancer 

prim itif ou secondaire, C. prim itif a son siège au niveau de la tête des pancréas ; il offre les 

ca ra c tères  d u  ca rc in o m e o u  d e  l’ép ith é lio m e cy lin d riq u e . C e  q u i a  fa it a d m ettre  

deux formes principales de cancer épithélial à MM. Bard et Pic 

: C. E. xxx et C. 

E. excrétoire. - Quelles que soient les 

idées théoriques qui puissent guider dans la déterm ination des 

formes de cancer ; nous trouvons pour le pancréas les mêmes types 

de tumeur que pour les autres glandes - Form e m ixte qu’on pourrait aussi 

admettre pour les autres glandes ? - Analogie avec ce qu’on observe 

pour le sein. - Lym phôm e du  pancréas décrit par M M . X xx - C an cer secon d a ire avec 

les caractères de la  tu m eu r prim itive. - C a n cers d e l’estom ac p a rfo is p eu  d évelop p és 

et propagés aux ganglions xxx le pancréas avec un gd développement, 
atteignant ou  non le pancréas lu i-m êm e et en tou t cas adhérent à 

lu i et p u is p ou r d es can cers du  p an créas. O bs. récen te au  n iveau  d e M . xxxSCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



C’est la réunion des caractères opposés signalés par les auteurs qui nous paraissent xxx principalem ent les 

tumeurs. Tentative nouvelle pour établir l’étiologie parasitaire. Nous désignerons sous le nom  de tum eur un tissu 

nouvellem ent form é sous cause com m une jusqu’à ce jour, constitué par une production exubérante locale et en 

général extensive d’éléments anatomiques à des degrés divers de développement avec des modifications 
plus ou moins marquées ; dont la structure est analogue à celle d’un tissu normal, mais en diffère toujours sous 

quelque rapport. Cette définition ne peut être que provisoire et n’a pas but que de s’entendre actuellem ent sur ce 

qu’on doit désigner comme tumeurs sans xxx leur nature qui est encore inconnue. On arrivera certainem ent à les 

limiter davantage. Les tumeurs xxx de Virchow (angiomes congénitaux 
et kystes dermoïdes) doivent figurer au nombre des malformations congénitales, 

en raison de l’époque ou du lieu de leur production, de leur constitution et de la manière dont elles 
évoluent. Angiomes simples, anévrysmes cyrsoïdes, hémorrhaïdes ne sont pas des tumeurs. La division de Virchow 

des tumeurs en t. kistioïde et t. organiques, suivant qu’elles sont constituées par un tissu simple ou composé 

ne doit pas être maintenu ; car il n’y a pas de tissu simple à proprement parler. Deux grandes classes de tumeurs 

adm ises par les auteurs suivant que le tissu d’origine appartient au feuillet moque ou aux feuillets internes et externes 

de l’embryon ; T. de nature conjonctive et t. épithéliales. Remarque relativement aux sarcomes.
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Aspect des tumeurs sous la forme nodulaire ou à l’état d’infiltration.Forme très variableCroissance rapide ou lente, parfois avec des temps d’arrêt absolus ou relatifs.Tumeurs ord. solitaires au début s’étendant par 

les lymphatiques et xxx pouvant être partie ou xxx par la V. de manière à produire les xxx. - T. bénignes et malignes.- Cachexie cancéreuse.Altérations 

régressives : O. graisseux, mucoïde, colloïde, nécrose, caséification et calcification, désintégration, gangrènes etc.Les processus de destruction peuvent produire ulcération, hémorragie, etc.SarcomesLeurs caractères macroscopique et microscopiques S. 

globocellulaires et S. fuso-cellulaires ou fasciculés à petites et à grandes cellules 

;Démonstration de préparations :1° Sarcome globocellulaire à petites cellules (ostéo-sarcome du xxx).2° Sarcome globocellulaire petites cellules (lympho-sarcome du médiastin)3° Sarcome fasciculé de la cuisseFibromes4° Fibrome du cuir chevelu
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x x x  L e ç o n x x x  fé v r ie r  1 8 8 9 T u m e u r s  

é p i t h é l i a l e s . 1 °  T u m e u r s  a y a n t  

p o u r  o r i g i n e  

la peau et les m uqueuses. 2° Tum eurs 

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

d e  p r é p r a t io n s 1 °  E p it h é lio m e  d e  la  

lèvre. 2 ° E p ith é lio m e  d e  la  v e rg e . 3 °  C a n c e r  

d e  l’e s to m a c . 4 °  C a n c e r  d e  r e c t u m .
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L eç o n  d u  je u d i (x x x ) D é m o n s tra tio n  d ’a u to p s ie  q u i x x x  
faite à l’H. D . et 

q u i cette  an n ée  sera  à  la  F acu lté . L eço n  d u  x x x  a u  

lab o ra to ire . D é m o n s tr a t io n  d e s  p iè c e s  p a th o lo g iq u e s  r e c u e illie s  p e n d a n t  

la  sem a in e  ; d e  x x x  q u ’au  b o u t d u  

se m e s tre  v o u s  a u re z  x x x  v o ir  le s  lé s io n s  le s  p lu s  im p o rta n te s  p r in c ip a u x  

organes. S e m e stre  d ’é té . M . x x x  tra v a u x  p ra tiq u e s  d ’h is to lo g ie  x x x  su r le s  

organes en particulier

Ainsi dans l’espace d’un 

an xxx assez vu la 

p lupart des xxx m acroscop iques et m icroscop iques 

x x x  la  p lu s  x x x . C e  se ra  à  v o u s x x x  av ec  v o s 

lev ées les n o tio n s que vo us xxx  acqu is et q ue vo us n e p o uvez 

pas trouver ailleurs. E n fin  lab o ra to ire  en co re  o u v e rt to u s le s 

jours pour ceux qu i xxx l’étude de l’anatom ie patho logique.
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Anatomie pathologique générale Etude des lésions com m unes aux divers organes 

envisagés d’une manière générale. L’anatom ie path. qui a pour base 

l’anat. générale. De m êm e que les sym ptôm es peuvent être considérés com m e 
une déviation des fonctions de l’organisme, les lésions ne sont constituées que par 

une déviation dans les éléments anatomiques, soit dans leur constitution soit dans 

leur rapport ou dans leur arrangement. - Les élém ents xxx sont continuellem ent 

le siège xxx ou de renouvellem ent en rapport avec leur nutrition et leur fonction. - D iffé rence aux 

différentes époques de la vie. - à toutes les périodes ils peuvent être 

aug m entés, d im inués ou xxx sous l’influence d e ca uses exté rieures. L’e m b ryo n a u se in  d e  

l’organisme 

maternel est soumis aux mêmes lois. Dans les 3 prem iers m ois qui correspondent aux 

p h a se s p rin c ip a le s d u  d é v e lo p p e m e n t d e s fœ tu s, tro u b le s p a r e xc è s o u  

par défaut pouvant donner lieu à des malformations et à des monstruosités.
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Atrophie généralisée à la suite de l’xxx, de maladies aigues et chroniques. Atrophie localisée par immobilisation ou cessation de fonction, par compression 

par interruption de l’action nerveuse ou action trophique, par 

diminution de l’apport du sang. Pour Couherin cette dernière cause serait la seule. C’est elle 

qui jouerait le rôle principal dans les autres causes xxx précédemment. Atrophie simple et atrophie avec production de 

graisse et d’hyperplasie conjonctive. La production de graisse est ord. secondaire et on peut en donner 

diverses explications formées par l’état local et général. L’hyperplasie conjonctive est manifestement secondaire dans certains cas (atrophie musculaire d’origine 

xxx).Souvent on ne peut décider si elle est secondaire ou primitive et dans ce dernier cas si elle n’a pas donné lieu à l’atrophie des éléments spécifiques de 

l’organe (sclérose des centres nerveux et de certaines glandes). Souvent aussi la 
sclérose est manifestement la cause de l’atrophie et même de la disposition des éléments spécifiques d’un organe. Nous 

reviendrons sur ce point très important à propos de l’inflammation. Atrophie sans altération 

appréciable des éléments qui diminuent (peu à peu jusqu’à disparaître ; mais le plus souvent elle est précédée d’altérations diverses qui peut xxx et que nous allons xxx.
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xxx Leçonxxx nov. 89Tuméfaction trouble- Altération des cellules décrite par Virchow- Augmentation de volume et production de xxx la nature albuminoïde (xxx dans l’a. acétique, insolubles dans l’ether et les 

alcalis). - Aspect des cellules ainsi 

affectées (foie, rein) - Dans les maladies infectieuses - avec les diverses affections du rein. - Terminaison par résolution ou par désintégration. - 

Association avec la dégénérescence graisseuse nature de l’altération d’après Virchow (processus hypertrophique 
et processus dégénératif)Dégénérescence graisseuseVirchow assimile toutes les productions pathologiques de graisse à sa production physiologique dans trois conditions particulières. 1° 

Surcharge xxx Tissu conjonctif lâche sous-cutané, inter-musculaire, sous-séreux, moelle osseux, etc. (gouttes huileuses dans les cellules du tissu conjonctif) L’augmentation anormale constitue 
l’obésité, la polysarcie, désignée aussi sous les noms d’adipose, de xxx grosses 

gouttes huileuses et on en trouve aussi dans des cellules qui d’ordinaire n’en contiennent pas (gouttes huileuses dans le tissu conjonctif situé entre les xxx primitifs du cœur).
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Foie gras physiologique (Virchow) et pathologique à un léger degré et à une degré avancé. 2° Dégénérescence graisseuse 

proprement dite dans laquelle les éléments infiltrés de graisses sont détruits. Sécrétion du lait et du xxx cutané. Dans le rein 

dégénérescence graisseux avec production de granulations fines se réunissant parfois en gouttelettes plus grandes, mais jamais 

aussi grandes que dans la surcharge graisseuse des cellules du tissu conjonctif. Toutefois dans le rein on peut trouver des gouttelettes huileuses assez volumineuses.

Rein graisseux avec gouttelettes graisseuses volumineux à la xxx des cellules refoulant le noyau. Dégén. de l’épith. Des divers plurales. Dégénérescence 

graisseuses des xxx du cœur. Dégén. des tubes nerveux. Dégén. des membranes vasculaires. Dégén. des globules de pus et des exsudats coagulés etc. Caractères de 

cette altération en général qui est produite par trouble de la 

xxx 3° Dégénér. graisseuse microbiotique que de la 

xxx corps jaune dans l’ovaire (physiologique). - Foyers athéromateux des artères. - carré xxx - Ramollissement cérébral corpuscule de Gluge. - Tous les tissus 

peuvent subir 

cette transformation. Comment 

la graisse est elle produite ? Dans la surcharge graisse, production plus grande de graisse ou consommation mais grande ; peut être les deux causes 

simultanément. Dans la dégén., on admet généralement quoique cela ne soit 

prouvé, que les matières xxx des cellules sont transformées en graisse ou empêchent de la consommation de la graisse produite ou encore les hypothèses.
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Infiltration des tissus par des sels calcaires.Infiltration par des sels variés mais ord. par des carbonates et phosphates de chaux (dépôts calcaires oy crayeux).A l’état physiologique l’ossification du cartilage est précédée par la production de sels calcaires.A l’état pathologique, les concrétions, d’après M M . C et R, consisteraient dans l’infiltration d’une susbstance 
xxx quelconque par des sels de chaux. Ces sels détruits pa rl’a. chlorhydrique la substance infiltrée n’offre aucun rapport avec le tissu osseux.Pour Litten modification nécrosique de l’albumine qui possède alors une affinité spéciale pour les sels de chaux.Pour Kylen ces sels se combinaient 

aussi bien avec les acides gras.Concrétions dans les régions la plus variées sous forme de granulations isolées de corps globulaires ou d’une pétrification.A l’état physiologique : plexus choroïde de l’adulte, xxx du cerveau et de la moelle du vieillard, cartilages costaux et laryngés du vieillard.Dépôt dans la substance fondamentale, puis dans les cellules. Teinte blanchâtre et 

dureté caractéristique.A l’état pathologique, dans les parties qui ont cessé de vivre et séjournent encore dans les tissus vivants, dans le produit des sécrétions glandulaires avec rétention, dans les produits infl. ovulaires surtout de l’appareil xxx 

et du xxx, 
dans les tendons et les muscles, autom. xxx fractures et d’arthrite chez les vieillards, dans des produits tuberculeux anciens, dans un gd nombre de tumeurs de nature diverse, dans les kystes.Infiltration uratique dans les tissus.

Dans la gouttelette d’urates (de soude le plus souvent) sous la forme de granulations fines ou globuleuses, xxx ou de cristaux en aiguilles facilement décomposés par les acides les plus faibles rendant libre 

l ’ A .  u r i q u e  s o u s  l a  
f o r m e  d e  

c r i s t a u x  r h o m b o é d r i q u e s .

D é p ô t s  d a n s  l e s  

c a r t i l a g e s ,  l e s  x x x ,  l e s  

o s, la  p eau  e t le s re in s d o n n an t lieu  

à  d e s  a m a s  b l a n c h â t r e s  p a r f o i s  

t r è s  a b o n d a n t s  ( x x x ) .

D ’a p r è s  C . e t  R . a p p a r it io n  p r im it iv e  

d e  l ’ i n f i l t r a t i o n  

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

d ’ o ù  l a  d i f f é r e n c e  a v e c  l a  c a l c i f i c a t i o n .

U r a t e  d e  s o u d e  d a n s  l e  s a n g  
de go u tteu x  aux  ap p ro ch es d es 

c r i s e s  ( p r o c é d é  d u  f i l  d e  G a n o d )
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L’hématine donne lieu aux changements de coloration indiqués précédemment. Ce pigment 
sanguin semblable au pigment biliaire est en partie résorbé et xxx dans l’urine, une autre partie forme dans le tissu des cristaux 

d’hématoïdine (tables 
rhomboïdales et aiguilles de coloration xxx) qui se modifient ultérieurement et aussi du pigment amorphe.

Dans le gds épanchements globules fragmentés qui n’ont pas été résorbées xxx avec des pigments amorphes sous 

forme de masses brunes.Ces parties infiltrées dans les tissus peuvent encore être emportées par les lymphatiques, à moins 
qu’elles ne soient enkystées.Les cellules migrations changées de produits de désintégration 

des globules et xxx sanguin peuvent se désintégrer 
et le pigment redevient alors libre dans les tissus.Donc coloration locale due 

au pigment amorphe et au p. cristallisé. Pigmentation secondaire d’organes 
plus ou moins éloignés (ganglions, rate et foie).Ne pas confondre la coloration des épanchements sanguins 

avec les colorations xxx surtout au voisinage du tube digestif par la 
production du sulfate de fer (combinaison du fer de l’hémoglobine avec l’hydrogène sulfuré).Pigments biliaires. Arrêt de la bile, ictère, pigments à l’état diffus dans les tissus 
colorés ; pigment amorphe et cristallisé surtout dans le foie et les reins.Dans l’ictère des nouveaux-nés les tissus contiennent 

des cristaux de bilirubine absolument semblables 
à ceux d’hématoïdine, d’où les théories divers sur 

la production de cet ictère.Exp. de xxx. objection de Kunkel.Pigments étrangers. Particules colorées dans les tissus. Les voies 
d’introduction sont la surface de plaies, la 
muqueuse des voies aériennes et celle du tube digestif.1° par 
les plaies (tatouage), indigo, vermillon, charbon.2° par les voies aériennes, poussières de charbon, particules de fer ou de 
rouille ou de pierre, etc.3° par les voies digestives, même substances que ci-dessus mais en petite quantité, sels d’argent.
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C aséification . – T issu  

n é c r o s é  o r d .  r i c h e  

e n

c e l l u l e s  a y a n t  

l ’a s p e c t  q u i  lu i  a  v a lu  

s o n  n o m , s e  p résen ta n t 

d a n s

d e s
conditions pathogéniques diverses.Souvent l’affection débute par la nécrose de coagulation. Les noyaux des cellules ne sont plus visibles. Les cellules sont réunies en une masse homogène ou plutôt finement granuleuse. Il n’existe plus d eV. Et c’est apparemment la cause principale de la nécrose.Transformation graduelle de toute la masse ou altération sur des points isolés qui se réunissent, ou encore liquéfaction du tissu, résorption d’une partie du liquide et xxx des parties solides en masse caséeuse.Le plus souvent caséification plus 

ou moins molle, composée de détritus albuminoïdes et graisseux, sans éléments cellulaires et ayant de la tendance à se ramollir et è se liquéfier pour être absorbés ou pour être xxx par une autre voie. – Calcification.Nécrose avec ramollissement. Nécrose de 

coagulation comme point de départ : moins production de beaucoup de liquide et liquéfaction des parties nécrosées. Ramoll. cérébral, infarctus 

d’autres organes, etc.GangrèneNécrose des parties exposées à l’aie avec action des micro-organismes, quoique sous l’influence de causes diverses.Gangrène sèche ou momification. Nécrose des parties exposées à l’aie sous l’influence de troubles circulations, de 

gelures, de substances toxiques. Type physiologique : cordon ombilical qu’on laisse aux enfants.
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InflammationCelse - Calor, rubor, tumor, dolor.Gabin attribuait la rougeur à une augmentation de l’afflux sanguin et la tuméfaction aux liquides exudés 
des V.De tout temps on a 

cherché les caractères de l’inflam. dans les troubles circulations et plus particulièrement encore depuis 40 ans.Théories neuroparalytique et neurospasmatique.Attraction normale des tissus pour le sang (Virchow) ; augmentation de cette attraction par augmentation de l’activité des cellules sous l’influence d’un stimulus particulier dit stimulus inflammatoire. Th. de xxxInflamm. produite par un agent irritant intérieur ou extérieur, mais pour Kïns, Virchow, etc. cet agent incité les cellules à multiplier, tandis que pour Cohuheim altération primitive des V. avec émigration des gd. Xxx.- Expérience de Cohuheim sur la xxx de la grenouille. Sur le xxx enflammé émigration des globules blancs par diapédèse au niveau des veines et des capillaires mais non des artères.En même temps émigration de gl. Rouges et tissu d’un liquide albumineux.Explications relatives à l’issue des globules hors des vaisseaux : stigmates d’Arnold ; mais substance unissante des cellules endothéliales. Pour Cohuheim et Samuel altération préalable de la paroi vasculairePour Thoma les globules possèdent en outre un xxx de locomotion.L’altération vasculaire serait produite par un agent nocif arrivant dans le sang directement ou provenant de l’extérieur et xxx en même temps les différents éléments constituants des tissus. - L’action primitive serait d’abord loin du V., ce qui permet d’expliquer les altérations qui se succèdent dans l’inflam. des tissus non vasculaires. Exp. de l’inflam. de la xxx (Cohuheim)Du reste pour Cohuheim 

l’arrêt d e la circu latio n  su ffit à assu rer un e altératio n  de la p aro i 

qui peut favoriser l’ém igration des globules et tous 
les phénom ènes de l’in flam . peuven t être app liquées par sa 
théorie. xxx avait d éjà o b servé les m igratio n s des cellu les 

lym phatiques dans le tissu conjonctif et W allu 
avait constaté la m igration de gl. blancs à 

travers les V . ; m ais c ’est C o h u h eim  q u i ait m o n tré le  rô le  
important de cette migration dans les phénomènes 

pathologiques et notam m ent dans l’inflam m ation.
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Anatomie pathologique générale3 périodes dans l’évolution de l’organisme : p. de formation, p. d’état, p. de déclin. A toutes les périodes les éléments 

anat. sont le siège d’échanges ou de renouvellement en rapport avec leur nutrition et leur fonction. Ils peuvent être augmentés diminués ou xxx sous l’influence de causes extérieurs. Toutefois la période de déclin qui amène l’atrophie général de l’organisme 

et 

aboutit à la mort physiologique est celle qui confirme le plus à la pathologie.On peut du reste observer des atrophies partielles physiologiques par cessation de fonction ou par diminution de l’apport 

nutritif.Atrophie par diminution de volume des éléments constituants d’un organe et notamment de ses éléments spéciaux qui peuvent disparaître.Atrophie généralisée à la suite xxx, de maladies aiguës et 

chroniques. Atrophie localisée par compression, par immobilisation ou cessation de fonction, par interruption de 

l’action nerveuse ou action trophique, par diminution de l’apport du sang.Pour Cohuheim cette dernière cause est la seule.Le plus souvent l’atrophie est précédée d’altérations diverses que nous allons étudier xxx ces altérations sont 

considérées comme état xxx du mode de déchéance de l’organisme.
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Tuméfaction troubleSera étudiée à propos de l’inflammation dans la 

prochaine séance.Dégénérescence mucoïde, colloïde, vitum ou hyaline Cette étude sera mieux placée lorsque nous nous occuperons des tumeurs.Dégénérescence graisseuse3 formes admises par Virchow, qui correspondent à des états physiologiques : surcharge 

graisseuse, infiltration graisseuse des éléments qui sont détruits, dégénérescence graisseuse xxx.Démonstration d’une préparation du foie gras.Dégénérescence amyloïdeAspect des lésions à l’œil nu - Dégén. graisseuse concomitanteRéaction de l’iode 

et du violet de méthylanilienne.Siège des lésions - causes Démonstration d’une préparation de rein amyloïdeNécroseMort locale ° par actions mécaniques 

chimiques et xxx ; 2° par obstacles à la nutritionNécrose de coagulation - Dégénérescence caséeuse 

xxx ganglion xxxDémonstration d’une 
préparation de nécrose de coagulation xxx
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xxx Leçonxxx janv. 90Inflammations 

nodulairesInflammations décrites aussi sous le nom d’inflam. spécifiques. Mais toutes les inflam. spontanées peuvent être rangées sous ce chefs en raison de leur production par 

des agents microbiens.Les inflammations nodulaires comprennent :la tuberculosela syphilisla lèprela morvel’actynomicoseInflammations caractérisées surtout par la formation de granulations présentant une tendance à la 

régression au centre avec une marche envahissante à la périphérie.Extension par le système lymphatique et par le sang.xxx d’où le nom de granulations infectieuses.Leur cause réside dans un agent xxx microbien déterminé pour chaque maladie.Nous ne nous occuperons que de la tuberculose et de la syphilis.
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Tuberculose Beale, 

Laënnec, Lou is, Audral, C ruveilh in , Lebert, Reinhardt, V irchow . - D ualistes 

et u n icistes. E x p . d e  W ille m in  (1 8 6 6 ) d é m o n tra n t à  la  fo is  le  c a ra c tè r e  

infectieux de la maladie et l’unicité 

des lésions. R e to u r à  l’U n ic ité  d ep u is  le s  tra va u x  d e  G ra n ch e r 

e t d e  T h a o n  (1 8 7 2 ), m a is  su rto u t d ep u is  la  d é co u ve rte  d e  K o ch  (1 8 8 2 ). L a  

tu b e r c u lo s e  e s t  c a r a c té r is é e  p a r  la  p r é s e n c e  d a n s  le s  t is s u s  a ffe c té s  

d e  tu b e rc u le s  o u  n o d u le s  tu b e rc u le u x . C a ra c tè r e s  q u i p r é s e n te n t c e s  

n o d u le s  à  l’œ il n u  e t a u  m ic ro s c o p e . S itu a tio n C e llu le s  g é a n te s  e t  c e llu le s  

épithélioïdes. Zones cosntituant le tubercu le. Cellu les et tissu  

interm édiaire parfois réticulé ; d ’où  l’opin ion de 

F o rs te r  e t d e  R in d fle is c h  q u i c o n s id è re n t le  tu b e rc u le  c o m m e  a u  tis s u  à  

c e llu les  lym p h a tiq u es . T u b e rcu le s  iso lé s  e t a g g lo m érés . E ta t d u  tis s u  p é r i o u  

in ter-nodu laire. C e llu les  lym p h a tiq u es  p lu s  o u  m o in s  a b o n d a n tes  a u  n ivea u  

du V. du tissu affecté et tendance à la sclérose à 

ce niveau et m êm e avec xxx. D ans la production  des cellu les qu i 

constituent la tubercule, quelle part aux cellules conjonctives, 

a u x  c e llu le s  e n d o th é lia le s , a u x  g lo b u le s  b la n c s  d u  s a n g  ?
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Examen des gammes dans divers organes. Préparations de gammes du 

foie. Préparations de gam m es du poum on chez le nouveau-né Préparation de 

gammes du poumon chez l’adulte Nature des gammes. Opinion des auteurs. Conclusion : les 

gammes sont constituées au début par un tissu inflammation dont les 

parties nodulaires privées de sang se nécrosent et constituent des m asses en 

désintégration qui se liquéfient et sont en partie élim inées au  dehors et en partie absorbées 

ou qui sont condensées et ne sont absorbées que très difficilement. Dans 

tous les cas il se produit à la périphérie un tissu 

fibreux qu i devient tissu  de cicatrice ou  qu i entoure les m asses désintégrées. C ette 

inflam m ation est de nature spécifique, com m e celle des m anifestations prim itives et 

secondaires. Elle parait déterminée par des bacilles (Lustgarten) 

analogues à ceux de la tuberculose. Remarque relative aux bacilles du xxx (xxx). Existe-t-il 

des scléroses de nature syph ilitiqu e en  dehors de la sclérose concom itante des affections 

précédemment décrites 

?Sclérose du  foie ? Sclérose des reins ? Sclérose des centres nerveux ? C es 

scléroses sont fréquentes chez les syphilitiques ou plutôt chez 

les  p erson n es ayan t eu  la  syph ilis  e t n on  ch ez ce lles  qu i on t d es m an ifesta tion s  

syp h ilitiq u es . C es  in fla m . n e  son t p a s  n o d u la ires  e t son  a u  co n tra ire  d iffu ses . E n fin  

le traitement spécifique qui réussit dans toutes les autres 

manifestations syphilitiques ne parait pas avoir d’influence sur elles, 

dont les personnes ayant eu la syphilis soient seulement prédisposées à ces scléroses.
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Les angiomes simples, les anévrysmes cirsoïdes ne sont pas 
des tumeurs.La division des tumeurs de Virchow en t. histioïdes et t. organiques 
suivant qu’elles sont constituées par un tissu simple ou composé ne 
doit pas être maintenue ; car il n’y a pas de tissu simple 

à proprement parler. Deux grandes classes de 
tumeurs admises par les auteurs suivant que le tissu 

d’origine appartient au feuillet moque ou aux feuillets interne 

et externe de l’embryon : t. de nature conjonctive et t. épithéliales. Remarque relative aux sarcomes : Pour Virchow ils sont constitués par du tissu conjonctif embryonnaire 
; pour MM. C. et R. par du tissu embryonnaire, sans indiquer sa provenance, conformément à la loi de Müller. Robin avait déjà décrit ces 

tumeurs sous le nom de tumeurs embryoplastiques. M. Bond a proposé 
de rapporter les sarcomes de chaque tissu à des formes embryonnaires pouvant provenir de chaque 
élément qui le compose et ayant des caractères 

particuliers en rapport avec leur provenance. C’est rationnel en adoptant 
la loi de Müller mais le plus souvent les 

cellules n’ont rien de caractéristiques par le fait qu’elles sont embryonnaires. 

Du reste dans un tissu déterminé on peut observer des tumeurs avec 
des cellules dites embryonnaires qui peuvent offrir des aspects variés et même 
tellement différents qu’il n’est guère possible de les considérer comme des formes 
correspondant à celles de la période évolutive physiologique.
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A l’état pathologique les 

cellules embryonnaires comme les cellules adultes et peut être plus qu’elles subissent des déviations 

variées qui en modifient nécessairement le type d’une manière plus ou moins prononcé. La substance intermédiaire est 

encore plus sujette à présenter des variations multiples. Toutefois ces tumeurs présentent 

des caractères qui permettent en général de les rapporter à leur tissu d’origine ; mais il est 

souvent difficile de dire quels sont les éléments qui en sont le point de départ. Nous commencerons à étudier les sarcomes qui 

correspondent, autant qu’on peut le croire dans l’état 

actuel de la science, aux tumeurs embryonnaires des différents tissus quelle que 

soit leur provenance, 

nous étudierons ensuite les tumeurs dites de nature conjonctive et enfin les tumeurs épithéliales. Classification provisoire. 

Le but à atteindre et de groupe autant que possible les faits observés suivant les données actuelles de manière à rendre leur 

étude plus facile et à favoriser 

les recherches ultérieures. Aspect des tumeurs : sous la forme nodulaire 

ou à l’état d’infiltration. Forme très variable. Croissance rapide ou lente, parfois avec des temps d’arrêt absolus 
ou relatifs. Tumeurs ord. solitaires au début s’étendant par les lymphatiques et xxx pouvant être partis au loin 

par les V. de manière à produire les métastases. T. bénignes et malignes Cachexie cancéreux

Altérations régressives… Ulcérations, hemorrhagie, etc…
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S u r la  cou p e  a sp ec t fib reu x  ou  ch a rn u  le  p lu s  so u ven t b a n d es  b la n ch es  b rilla n tes 

entremêlées 

avec une substance blanche grisâtre ou rosée. En somme t. plutôt d’aspect fibreux, d’où l’ancienne 

démonstration de t. fibreuses. Du reste il y a toujours +- de tissu 

fibreux. Lorsque ce dernier prédom ine c’est un fibro-m yom e. M ais quand m êm e il y 

a peu de fibres musculaires, celles-ci suffisent pour caractériser la tumeur.Les fibres musculaires lisses de ces tumeurs sont analogues à celles de l’utérus ; leur disposition est aussi analogue mais il n’y a pas similitude comme l’indiquent les auteurs.Parfois difficulté pour distinguer les fibres musculaires lisses des fibres conjonctives. Isolement par action de l’a. azotique ou de la potasse xxx. Les myomes peuvent contenir des V. volumineux.Myosarcomes lorsqu’il y a une gde quantité de cellules embryonnaires avec les cellules musculaires.Dégénération granulo-graisse, désintégration et excavations kystiques. Parfois calcification.Fréquence des petits noyaux qui passent inaperçusEffets de la ménopause sur les myomes.Métastases rares ; tumeurs bénignes ; mais les myomes volumineux peuvent occasionner des accidents graves et déterminer la mort.NévromeTumeur constituée par du tissu nerveux de nouvelle formation.Förster divise les névromes en 1° N. médullaires ou ganglionnaires 2° N. fasciculés.Les auteurs classiques considèrent les xxx comme rares, ne considèrent comme tels que certaines tumeurs rencontrées dans les kystes xxx ou dans 

d e s  m a l f o r m a t i o n s  
congénitales. P ou r R ob in  il 

y  a v a it  a u s s i d e s  g lio m e s  s o u s  le  

nom  de tum eur à xxx nous 

a d m e t t o n s  a u s s i  a v e c  x x x  q u e  

l e s  x x x  p r o v i e n t  d e s  

éléments nerveux. Nous avons 

t o u jo u r s  c r u  q u e  le s  N .  f a s c ic u lé s  

m y é lin iq u e s  o u  a m y é lin iq u e s  é ta ie n t  

c o n s t a t a b l e s  

n ’a y a n t  ja m a is  p u  r e n c o n tr e r  q u e  
d es fib ro m es fa scicu lés  su r le  tra jet 

d e s  n e r f s .  –  P r é p a r a t i o n SCD Lyon 1
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44e Leçon 4 mars 90 Epithéliomes à cellules cylindriques Epithéliomes glandulaires (carcinomes) Désignés aussi sous le nome 

d’adénome destructif ou d’adéno-carcinome par les Allemands pour les tumeurs malignes et comprenant aussi des tumeurs 

bénignes sous les noms de tumeurs adénoïdes, d’adénomes, de 

polypes muqueuses. Rindfleisch fait remarquer que les tumeurs xxx sont considérées par Förster comme 

des papillomes destructeurs tandis que Klely les regarde comme des adénomes prolifères. Les papilles et les glandes sont tapisses d’un épithéliome à 

cellules cylindriques et c’est aux dépens de cet épithéliome que se produisent les néoformations. Sur toutes les muqueuses à épithéliome 

cylindrique et surtout sur celles de l’estomac et de l’intestin. Aspect macroscopique des tumeurs. Début par la muqueuse et 

la sont muqueusement. Tumeur constituée par un produit épithélial ressemblant +- ceux glandes 

en tubes et tapissé d’un épithéliome cylindrique… Le type glandulaire peut disparaître en partie et on peut n’observer que des nids cellulaires de forme irrégulière 

et n’ayant des cellules cylindriques qu’à la périphérie, tandis que les cellules du centre sont devenues polymorphes par leur accumulation avec 

pression réciproque. Stroma 

fibreux alvéolaire plus ou moins épais. On peut aussi rencontrer en plus ou moins grand nombre des points où les cellules sont infiltrées dans le tissu conjonctif 

sous forme d’amas ou diminuées tout comme dans le carcinome proprement dit. Différence de la constitution des tumeurs surtout en rapport avec les différences 

que présentent les muqueuses affectées ; car ainsi que le dit 

Rindfleisch "toutes les muqueuses 

possèdent chacun 

une forme spéciale de cancer épithélial".
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xxx Leçon xxx 1891 Anatomie pathologique générale Etude des lésions communes aux 
divers organes envisagés d’une manière générale. L’anat. path. 

générale a pour base l’anat. générale. Les lésions doivent être considérées 
comme une déviation des éléments anatomiques. 

Ceux-ci sont continuellement le siège d’échanges ou de renouvellement 

en rapport avec leur xxx et leur fonction. De telle sorte que sans l’influence de causes extérieures ou intérieures connues ou 
encore inconnues, on voit survenir 

dans ces éléments des 
modifications portant 

sur leur constitution, leur rapport et leur arrangement réciproque. Les parties atteintes peuvent 
même être détruites ; mais on observe encore leur 

reconstitution plus ou moins parfaite ou une 

tendance à cette reconstitution et en tout cas à des phénomènes de réparation. Car les 
éléments anatomiques sont continuellement le siège d’échanges et de renouvellement et cette manifestation de l’activité vitale 

persiste à des degrés 
divers au milieu des phénomènes pathologiques, de sorte qu’à côté des phénomènes 
de destruction, il y a toujours à considérer des phénomènes de réparation ; même 
lorsque la maladie se termine pas la mort.
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Cette altération du V. peut reconnaître une cause externe ou interne. Reflexe 

nerveux produisant secondairement la dilatation vasculaire. Activité propre des leucocytes 

: Thomas ; xxx, Marsout et Bordet (chimiotaxisme). Actions des solutions xxx, du chloroforme et de la paraldehyde.
Action des produits 

solubles de certains microbrs pathogènes, introduits dans le sang 
ou injectés dans le tissu 

cellulaire sous-cutané. Empêchant ou favorisant la diapédèse par action 

sur les centres nerveux (Bouchard, xxx, Charrin xxx Gley et xxx). Anectasin et ectasin. Multiplication des cellules 

fixes par kasyokinèse ou mitose (Flemming) xxx transformation 

des cellules xxx ou cellules xxx ? Que deviennent les éléments exsudés ? Théorie de Metchnikoff 

(phagocytime). Théorie de Ribbert (les leucocytes forment xxx des bactéries une barrière infranchissable).

Il parait évident que les nouvelles cellules 

exsudées sont chargées xxx débarrassées les parties affectées des substances étrangères (liquides exsudés 
avec matière colorante des globules rouges ou les globules rouges entrée, portions mortifiées 

des tissus, etc. et enfin microbes et produits microbiens) "D’après les recherches de Bordet et xxx confirmées par celles 
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xxx Leçon 1er Xbre 1891 Inflam m ation (su ite) P h én om èn es d e 

réparation - Résolution. - Formation d’un tissu de 

cicatrice.
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M. Bouchard a démontré récemment que la diapédèse et la phagocytime peuvent être entravés par les 

produits solubles de certains microbes 

pathogènes. M. M. Massout et Bordet ont aussi trouvé que le chloroforme et la paraldéhyde avaient une action paralysante sur les leucocytes. Ces auteurs 

attendent même aux miracles pathogènes le pouvoir d’attirer les leucocytes hors des vaisseaux ? (Chimiotaxisme) Il est certains 

que les agents nocifs peuvent agir sur la paroi en arrivant dans le sang directement ou en provenant de l’extérieure et en intéressant 

en même temps les tissus. Ils peuvent agir aussi loin des v. par l’intermédiaire du système nerveux. Même explication pour les tissus non 
musculaires. Exp. de Cohuheim sur la cornée des grenouilles après injection préalable de bleu d’aniline. Pour Cohuheim l’arrêt ou le ralentissement de la circulation suffit à 

amener une altération de la paroi qui peut ainsi favoriser les phénomènes d’exsudation. Sa théorie lui permet d’expliquer tous les phénomènes. Avant lui Recklinghausen avait observé 

la résignation des cellules lymphatiques dans le tissu conjonctif et même Waller avait constaté la migration des globules blancs à travers les vaisseaux ; mais Cohuheim a montré cette 

migration sous un jour nouveau en mettant en relief son rôle important dans les phénomènes pathologiques et notamment dans l’inflammation.
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L’observation ne 

c o n firm e  p a s  s e s  id é e s  th é o r iq u e s . L e s  tro u b le s  c irc u la to ire s  

engendrent des troubles de nutrition et des troubles 
fo n c t io n n e ls  c o r r e s p o n d a n ts . E v o lu t io n  d e s  c e llu le s  

à  l ’é t a t  d e  t u m é fa c t io n  t r o u b le .  L e  r e t o u r  d e s  c e llu le s  à  

l’état embryonnaire n’est pas 

soutenable. L’exsudat a aussi une action destruction 

sur le tissu conjonctif (Bilbroth, Rindfleisch).Il est certain qu’un tissu infiltré perd de la cohésion et tend à se ramollir. Le tissu peut se liquéfier et disparaître tout entier. Par un processus analogue décalcification de l’os enflammé et transformation de ses éléments constituants.Mais en même temps activité augmentée dans les cellules de la périphérie jusqu’à production des phénomènes de réparation.Toutes les phases du processus peuvent être expliquées par la perversion des phénomènes normaux et la tendance à la réparation en prenant pour base 

la  th éo rie  d e  C oh u h eim . x x x  l’o cca s io n  d ’ex a m in er.
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- Prép. d’abcès du foie. - Prép. d’abcès métastatiques du poumon et du rein. Inflammation donnant lieu à 

l’ulcération- Préparations d’un ulcère de la jambe- Préparations de plaques de Peyn en voie d’ulcération et ulcérées (in f. typhoïde)- Prép. d’ulcérations du gros 
intestin dans la dysentérie. Inflammation 

diphtéritique qui ne doit pas être confondue avec l’inflam. croupale ou fibrineuse des allemands.C’est une inflam. nécrosique portant sur les parties superficielles 

des muqueuses ou des téguments.Caractères qui présentent les xxx. Préparations de diphtérie laryngée 

(xxx du F.) Les autres inflammatoires nécrosiques qui portent sur des étendues plus ou moins considérables des organes et des tissus ne sont à proprement parler que 
des inflam. accompagnant la nécrose la gangrène etc. nous nous en occuperons en traitant des lésions 

de dégénérescence.
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rationnel d’admettre ce mode particulièrement et hypothétique d’inflam. dans ces cas. Il ne s’agit que d’altérations nutritives plus 

ou moins marqués suivant des circonstances nombreuses (ex. de préparations), xxx dans xxx cas ces altérations sont 

manifestes ; bien plus souvent, il est difficile de dire si elles existaient en réalité sur le sujet dont on examine les 

pièces, en raison des particularités nombreuses qui peuvent donner lieu à des erreurs. (durée de la maladie et 
notamment de l’agonie, avec ou sans élévation de la température ; circonstances facilitant la décomposition cadavériques et temps 

qui sépare la mort du moment de l’autopsie, et même de l’examen, en raison de l’altération facile des épithéliomes ; 

préparations employées manipulation etc.) La sclérose peut exister également dans deux cas en apparence semblables 

au point de vue de la cause et du degré des lésions avec des altérations cellulaires différentes ; mais il est impossible de 

réaliser des conditions identiques pour xxx la comparaison et l’xxx d’une lésion parenchymateuse xxx.
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 C e  q u ’il y  a  d e  certa in , c ’es t q u ’o n  p eu t tro u ver d es  7  sc léro ses très  p ron on cées  
a v e c  p e rs is ta n c e  d e s  é lé m e n ts  s p é c ia u x  (p ré p a ra tio n  d e  b ro n c h ite , x x x ) C e  

n ’est qu e d a n s les cas d e sclérose éten d u e au  p o in t d ’étou ffer les élém en ts 

spéciaux qu ’on  peut voir ceux-ci plus ou  m oins altérés. M ais ils 
paraissent plutôt atrophiés qu’en voie de dégénérescence. Ainsi petites 

cellules et petites tubes au sein d’une plaque des sclérose dans le rein, on voit même dans les organes glandulaires des éléments cellulaires qui augmentent aussi de volume, xxx une tendance à la formation d’éléments nouveaux qui sont plus ou moins modifiés.Dans les muscles sclérose avec atrophie ou hypertrophie musculaire.Dans les nerfs sclérose avec atrophie ou persistance des éléments xxx.xxx il reste encore à déterminer pourquoi une 

inflam. chronique peut procéder de deux manières aussi différentes. Pour le moment 

on ne peut faire que des hypothèses à ce sujet.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



xxx Leçonxxx Xbre 90Inflammations nodulaires.Inflam. décrites aussi sous le nome d’inflam. spécifiques. Mais toutes les inflam. spontanées peuvent être rangées sous ce xxx raison de leur production par des agents microbiens.Les inflam. nodulaires comprennent :la tuberculosela syphilisla lèprela morvel’actynomicosece sont des inflam. caractérisées surtout par la formation des granulations qui présentent au centre une tendance à la dégénérescence et à la périphérie une 

marche envahissante. Extension 

des lésions de proche en 

proche et au loin par le système 

lymphatique et le sang. Elles sont inoculables d’où le nom de granulations infectieuses. Leur cause réside dans 

un agent infectieux microbien déterminé pour chaque maladie. Nous ne nous occuperons que de la tuberculose 

et de la syphilis en raison de la rareté des autres affections dont nous en possédons du reste, aucune pièce.
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TuberculoseBeale, Laennec, Louis, Audral, Cruveilhin, Lebut, Reinhardt, Virchow : dualistes et unicistes.Exp. de Villemin (1866) démontrant à 
la fois le caractère infectieux de la maladie et l’unicité des lésions.Retour à l’unicité depuis les travaux 

de Grancher et de 
Thaon (1872), mais surtout depuis la découverte de Koch (1882).La tuberculose est caractérisée 

par la présence dans les tissus 
affectés de tubercules ou nodules tuberculeux.Caractères que présentent ces nodules à l’état récent sous la forme de granulations 

grises demi-transparentes ou jaunâtres (granulations miliaires).Examen des lésions à l’œil nu…Examen microscopique : 
constitution du tubercule le plus simple par une partie centrale où se trouvent des cellules épithélioïdes avec ou sans cellule 

géante et par une zone périphérique de jeunes cellules, dite zone de prolifération.Présence ou absence de bacilles de Koch.Tubercules isolés et ordinairement 

agglomérés. Disposition des cellules en amas arrondis multiples dans les nodules les plus petits. Absence de vaisseaux.
Etat du tissu péri ou inter-nodulaire. V. cellules lymphatiques ± abondantes 

au niveau des 
vaisseaux du tissu affecté et tendance à la sclérose diffuse du tissu avec 

prédominance près des tubercules et le long des 
vaisseaux.Pathogénie -
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19e Leçon16 Xbre 90Tuberculose (suite) Caséification du tubercule - 
nécrose de coagulation qui se produit au niveau de la cellule géante et des cellules épithélioïdes, puis dégén. granulo-graisseuse et 

désagrégation moléculaire des cellules. Si 

ce processus se produite sur des points limités et lentement ; on voit se produire des 

phénomènes de réparation que nous étudierons prochainement. Mais si le processus est plus ou moins étendu et rapide ; il se produit des 

amas caséeux compactes ou en voir de ramollissement et qui peuvent donner lieu à des pertes de 

substance désignées sous le nom d’ulcération à la surface des tissus et de cavernes dans les parenchymes.Pour que ces derniers phénomènes 
se produisent il faut que les amas caséeux soit plus ou moins volumineux.
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Inflam. 

interstitielle affectant la forme nodulaires aspect variable suivant les régions. Les gammes de la peau, de périoste et 

de l’os sont d’abord fermes puis elles se ramollissent et s’ulcèrent donnant issues à un liquide muqueux des gammeux qui devient ensuite purulent. Surface de suppuration xxx, bourgeonnante, irrégulière.Dans les autres organes les gammes sont constituées par 

des masses d’un gris jaunâtre et parfois rougeâtre de forme arrondie ou irrégulière, à surface sèche. Elles sont enclavées dans un tissu inflam. qui ne tarde à devenir fibreux.Au début elles sont constituées par 

une infiltration cellulaire à la fois diffuse et nodulaire du tissu dans lequel elles se trouvent, avec tendance à la dégén. granulograisseuse du centre des nodules et de toutes 

les portions xxx par la sclérose qui se produit au niveau du tissu de granulation périphérique, dans lequel on trouve les vaisseaux 

atteints d’inflam. oblitérante qui très vraisemblablement occasionner les phénomènes de dégén. constates dans les parties centrales.
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Examen des gammes dans divers organes.Préparations de gammes en foiePréparation de gammes du poumon chez le nouveau néPréparation de gammes du poumon chez l’adulte- Nature des gammes.Inflammation spécifique comme celle des manifestations primitives et secondaires.Elle parait déterminée par des bacilles (Lustgarten) analogues à ceux de la tuberculose.Remarque relative aux bacilles du xxx (Alvary et xxx).Lésions syphilitiques des artères (péri et xxx oblitérante)Existe-t-il des scléroses de nature syphilitique en dehors de la sclérose concomitante des affections décrites précédemment ?Sclérose du foie ?Sclérose des reins ?Sclérose des centres nerveux ?Ces scléroses sont fréquentes chez les syphilitiques ou 

plutôt chez les personnes ayant de la syphilis et 
non chez 

celles qui ont des manifestations syphilitiques. 

Ces inflam. ne 
sont pas nodulaires et sont au contraire diffuses. 

Enfin le traitement spécifique 
qui réussit dans toutes 
les autres manifestations syphilitiques 
ne parait pas 

avoir d’influence sur elles. Il 
semble donc que les personnes 
ayant eu la syphilis seraient seulement 

prédisposées à ces lésions. Mais dans les scléroses des centres 
nerveux on retrouver toujours ± manifestement 

la syphilis dans les 
antécédents pathologiques
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27e Leçon13 janv. 91TumeursMalgré les nombreux travaux dont les tumeurs ont été l’objet et qui ont xxx à faire connaître beaucoup de choses importantes à leur sujet ; il reste encore à découvrir leur pathogénie qui seule peut permettre de les 
classer.Il est même très difficile de dire en quoi consiste une tumeur et comment elle se distingue des autres productions morbides.Pendant longtemps toute tuméfaction était considérée comme une tumeur. Au commencement de ce siècle les tuméfactions de nature inflammations étaient encore comprises parmi les tumeurs.A la suite des travaux de Bichat, de xxx, on divisa les tumeurs en 2 grandes classes : formations nouvelles accidentelles et productions sui generis. Homaoplasie et hétéroplasie de Lobstein.Hypothèses sur la nature parasitaire des tumeurs ; sur la présence dans les tumeurs d’une substance chimique particulière sur la 

p r o d u c t i o n  

d ’ é l é m e n t s  

h i s t o l o g i q u e s  
s p é c i f i q u e s . f .  

M ü l l e r  

a  x x x  s u r  l a  n a t u r e  
d e s  t u m e u r s

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



d e s  id é e s  t o u t  o p p o s é e s  q u i s o n t  a u jo u r d ’h u i g é n é r a le m e n t  a d o p t é e s . P o u r  lu i le  t is s u  q u i f o r m e  u n e  t u m e u r  a  

s o n  t y p e  d a n s  u n  t is s u  d e  l ’o r g a n is m e  à  l ’é t a t  e m b r y o n n a ir e  o u  à  l ’é t a t  d e  d é v e lo p p e m e n t  c o m p le t .

V ir c h o w  s ’e s t  e f f o r c é  d e  d é m o n t r e r  q u e  " le  t y p e  q u i e n  g é n é r a l r é g it  le  d é v e lo p p e m e n t  e t  la  f o r m a t io n  d e  l’o r g a n is m e  

régit égalem ent le développem ent et la fo rm ation  des tum eurs, qu’il n ’existe nulle part un  type d ifféren t, 

n o u v e a u , in d é p e n d a n t  » H o m o lo g ie  e t  h é t é r o lo g ie . C e s  t u m e u r s  o n t  p e r d u  à  p e u  p r è s  t o u t e  v a le u r  m a n iè r e  d e  v o ir  

d if f é r e n t e  d e s  a u t e u r s  p o u r  le s q u e ls  le s  m ê m e s  t u m e u r s  s o n t  t o u t e s  h o m o lo g u e s  o u  h é t é r o lo g u e s  s u iv a n t  

la  m a n iè re  d e  le s  c o n s id é re r . C ’e s t la  r é u n io n  d e s  c a r a c tè r e s  o p p o s é s  s ig n a lé s  p a r  le s  a u te u r s  q u i n o u s  p a r a it c a r a c té r is é e  

principalement les tumeurs avec leur cause inconnue. Nous désignerons sous 

le  n o m  d e  tu m e u r u n  tissu  n o u v e lle m e n t fo rm é  san s c a u se  c o n n u e  ju sq u ’à  c e  jo u r c o n stitu é  p a r u n e  p ro d u c tio n  e x u b é ran te  lo c a le  

et en général extensive d’élém ents anatom iques à des degrés divers et ordinairem ent anorm aux de 

d é v e lo p p e m e n t, d o n t la  s t r u c tu r e  e s t a n a lo g u e  à  c e lle  d ’u n  tis s u  n o rm a l m a is  e n  d if fè r e  to u jo u r s  s o u s  q u e lq u e  r a p p o r t.

D é f in it io n  p r o v is o ir e  e t  q u i n ’a  d ’a u t r e  b u t  q u e  d e  s ’e n t e n d r e  s u r  c e  q u ’o n  d o it  d é s ig n e r  p a r  le  m o t  t u m e u r . X x x
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L e s  h é m a to m e s  e t  le s  k y s te s  p a r  r é te n t io n  n e  s o n t  p a s  d e s  tu m e u r s  (R é f u ta t io n  d e  l’o p in io n  d e  V ir c h o w  à  c e  s u je t ) L e s  

tu m e u r s  té r a to ïd e s  d e  V ir c h o w  (a n g io m e s  o u  n œ v i c o n g é n ita u x  e t k y s te  d e r m o ïd e s ) d o iv e n t p lu tô t  f ig u r e r  a u  n o m b r e  

d e s  m a lf o r m a t io n s  c o n g é n it a le s  e n  r a is o n  d e  l ’é p o q u e  o u  d u  lie u  d e  le u r  p r o d u c t io n  d e  le u r  c o n s t i t u t io n  

e t d e  la  m a n iè re  d o n t e lle s é v o lu e n t. L e s  a n g io m e s s im p le s  le s  a n é v ry sm e s  c irso ïd e s , le s  h é m o rrh o ïd e s  n e  so n t p a s  d e s  
tu m e u r s . L a  d iv is io n  d e s  t u m e u r s  p a r  V ir c h o w  e n  t . h is t io ïd e s  e t  t . o r g a n iq u e s  s u iv a n t  q u ’e lle s  s o n t  c o m p o s é e s  p a r  u n  

t i s s u  s i m p le  o u  c o m p o s é  n e  d o i t  p a s  ê t r e  m a i n t e n u  ; c a r  i l  n ’ y  a  p a s  d e  t i s s u  s im p le  à  p r o p r e m e n t  

parler. La plupart des auteurs adm ettent deux grandes classes de tum eurs suivant que le tissu d’origine 

a p p a r t ie n t  a u  f e u il le t  m o q u e  o u  a u x  f e u il le t s  in t e r n e  e t  e x t e r n e  d e  l ’e m b r y o n  : t . d e  n a t u r e  c o n jo n c t iv e  

et t. épithéliales. R em arque relative aux sarcom es. N ous les décisions avec les tum eurs de nature conjonctive. E n 

dernier lieu nous xxx les t. tiratoïdes. C lassification provisoire. Le but à atteindre est de groupe autant 

que possib le les faits observés su ivant les données naturelles, de m anière à rendre leur étude p lus facile et à favoriser les recherches u ltérieurs.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Dans la peau les sarcomes peuvent avoir pour point de départ les productions congénitales cutanées qui ont l’aspect de xxx ou de 

tactus pigmentaires. Les 

sarcomes sont constitués par des cellules qui ont plutôt l’aspect de cellules jeunes, mais aussi qui peuvent en différer beaucoup.

Substance intercellulaire souvent rare, molle fiable ; mais elle peut aussi être fibrillaire 

et même fibreuse. Tumeurs plutôt molles (de la xxx de la chair) d’un blanc laiteux ou d’un gris blanc rougeâtre, translucide sur la coupe et d’un aspect 

uniforme à moins de dégénérescence lorsqu’elles contiendront beaucoup de 

cellules (forme médullaire). Elles sont xxx d’un blanc jaunâtre, brillant et d’un aspect rappelant le tissu fibreux, 

renfermant par des cellules avec prédominance d’une substance intercellulaire fibrineuse (forme fibrineuse). Volume 

des sarcomes très variable. Ce sont les formes cellulaires ou médullaires qui acquièrent ord. le plus gd volume, qui 

contient en général le plus de V., qui ont le plus de tendance à la généralisation et aussi 

aux altérations régressives. Etude des sarcomes suivant les principales formes de leurs cellules. Deux formes principales 

: Sarcomes globo-cellulaires Sarcomes fuso-cellulaires ou s. fasciculés. Chaque forme avec des petites ou grandes cellules.
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Fréquemment réunion des diverses formes avec les volumes divers des cellules. C’est la prédominance des uns ou des autres 

qui caractérisée la tumeur. On peut observe des cellules géantes à noyaux multiples qui, lorsqu’elles sont nombreuses, 

font donner à la tumeur le nom de S. myéloïde en raison de leur analogie avec les myéloplases. Lorsque les cellules sont xxx avec 

des productions de tissu bien 

caractérisés comme le tisuu 

fibreux, la xxx, osseux, etc. on décrit la t. comme des xxx - angio-sarcomes. - Préparations se rapportant 1° à des sarcomes 

globo-cellulaires à petites et à grandes cellules ; 2° à des sarcomes fuso-cellulaires ou fasciculés à petites et à grandes cellules
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30e Leçon10 janv. 91FibromeAprès avoir étudié sous le nom de sarcome les tumeurs situées dans le tissu conjonctif où elles paraissent avoir pris naissance et être constituées par des cellules analogues à celles qu’on trouve à l’état normal dans ce tissu ; nous devons étudier les tumeurs paraissant avoir le même siège et la même origine dans lesquelles prédominent les fibres conjonctifs et qui ont reçu le nom de Fibrome. Leur constitution comme celle des sarcomes a 
été comparée à celle des tissus inflam. dont les fibromes doivent 

être bien distinguées. Il faut encore les différencier 
des autres tumeurs d’origine 

épithéliale où les productions conjonctives prédominent et 

cela n’est pas toujours facile. On peut même se demander 
si l’on ne devrait pas considérer aussi les fibromes 

comme des tumeurs cellulaires, tout en tenant compte des 

particularités relatives 
à la production prédominante des 

fibres conjonctives qui du reste peuvent se 
présenter sous des aspects divers.
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Cette manière de voir est plus conforme avec l’observation des faits et l’origine des tumeurs qu’on ne trouve jamais sur le cordon ombilical, né dans le 

corps vitré.On les rencontre dans le tissu conjonctif, surtout dans le tissu conjonctif s. cutané de la cuisse, du dos, des parties 
génitales externes de la femme, dans le tissu conjonctif inter-musculaire du cou et de la face, dans le périoste et moelle osseuse, dans la gaine des nerfs, 

dans le sein 

et plus rarement dans les xxxA l’œil nu, tumeurs gélatiniformes, molles xxx, d’aspect translucide, le plus souvent lobulées, contenant peu de V. avec le raclage, liquide analogue à la solution de gamme.Ex. micro. Substance hyaline, muqueuse avec des cellules 
à prolongements anastomosées et qqs. cellules rondes isolées ou en amas et aussi le plus 
souvent avec des fibres élastiques et des cellules adipeuses. Réseau de V. capillaires à larges mailles.Variétés suivant la prédominance des éléments. Toutefois nous 
croyons qu’on doit donner à la présence de ces éléments l’importance la plus grande et en considérer la production de la substance muqueuse que comme une chose 

secondaire, ainsi qu’ont fait pour les cancers colloïdes épithéliaux.Beaucoup de ces t. sont des 

myxo-fibromes ou de muxo-sarcomes, ou encore des myxo-lipomes. - Myxomes xxx
On considère xxx myxomes à former papillaires pédiculée, des polypes muqueux qui seraient mieux classés dans 

les t. épithéliales.Myxomes hydatiformes ou placenta (moles hydatiques). Les myxomes sont en général des t. 
bénignes 

ne se généralisant pas, mais pouvant être multiples. Récidives xxx après ablation complète. Les cas de généralisation 
et de récidive sont des myxo-sarcome ce qui vient encore à l’appui de notre opinion sur la nature de ces tumeurs.
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Les n. fasciculés ont été divisé par Virchow en n. f. 
myéliniques et n. f. amyéliniques, suivant qu’ils 

sont composés de faisceaux nerveux dont les tubes contiennent de la myéline ou offrent les caractères des fibres de xxx. Ces tissus sont considérés 

comme excessivement rares.Nous n’avons pas eu l’occasion d’observer des névromes ainsi composés ; mais nous avons observé 
des tumeurs se rapportant à la description macroscopique 

des névromes et 

aussi bien à celle des fibres multiples des nerfs.Ce sont des tumeurs nodulaires à un 

seul lobe de petit volume ord. depuis une tête d’épingle mais jusqu’à atteindre le volume d’un œuf de poule, siégeant sur le trajet d’un nerf ou sur un territoire survenu ou même sur le système nerveux tout entier. Elles peuvent être isolées ou en nombre très grand forme ovulaire dans la direction du nerf ou un peu latéralement.La surface de section parait fibreuse à l’œil 

nu ou avoir l’aspect myxomateux, gliomateux, télangiectasique ; d’où la division de Virchow des névromes en N. 
simples, fibronévromes, glionévromes, myxonévromes, n. télangiectasiques.Ex. des préparations dont les n. formant les tumeurs primitives 

sont constituées par du tissu conjonctif développé en plus ou moins gde quantité xxx aux dépens du tissu conjonctif intrafasciculaire.Les 
t. secondaires sont constituées surtout par des amas de cellules volumineuses paraissant se rapporter aux 

cellules des nerfs et accompagnées d’hémorrhagies plus ou moins abondantes.
Ces t. secondaires indiquent la nature des tumeurs primitives.
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Substance obtenue par le raclage d’une pièce fraiche - épith. 

de l’œsophageEpithéliome épidermique - lobulé avec globes épid.Epith. pavin. Nombreuses globes épid.Epith. pavin. cancroïde de la 
lèvre inf. - envahissent des 
follicules pileux et des glandes - 

forme diffuseEpith. 
de la langue forme diffuseEpith. de la verge 

type sébacé ?Cancroïde de la face type sébacéEpithél. de l’aile du nez - type tubuléPapillome du xxxPapillome 

du frontPapillome généralisation
A un ganglion adhérent à l’estomac d’origine circomeA un ganglion carotidien dans un cou d’épith. xxxAu poumon dans un cas d’épith. de la face
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C e q u i d is tin gu e  les  p a p illo m es , c ’e s t q u e  les  n éo p ro d u ctio n s  so n t lim itées a u x  p a p illes  

; tand is qu e dans l’ép ithéliom e l’a ltération  gagn e la m u qu eu se en  profondeu r.

E pithéliom e su r tou tes les m u qu eu ses et ép ithéliu m  cylindriqu e et su rtou t 

au niveau des muqueuses de l’estomac et de l’intestin particulièrement du gros 

in testin . O n  p eu t au ssi les ren con trer su r la  vésicu le b ilion a ire su r le  co l xxx , su r les fo sses 

nasales, etc. Aspect m acroscopique de ces tum eurs xxx le tube digestif où on les 

rencontre habituellement. Examen 
m icroscopique. La m uqueuse et la sous-m uqueuse est parfois 

aussi les au tres tuniques sont le siège de lésions caractérisées par la présence de cavités 

ressem blant plus ou m oins aux glandes en tubes et tapissées d’une épithéliom e cylindrique, dans 

un strom a xxx variable. Tous ces élém ents ont des dim ensions plus grandes 

qu’à l’état norm al indépendam m ent des autres m odifications qu’ils peuvent présenter 

et parm i lesquelles il faut surtout rem arquer l’irrégularité de leur organisation.
Toutefois on peut parfois rencontrer une portion de m uqueuse où l’on voit 

des tubes augm entés de volum e dans des proportions insistées et d’autres tubes qui 

paraissent s’en foncer dans le tissu  sous-m uqueuse où  des tubes de nouvelle production  
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existent aussi en plus ou moins grand nombre. Les mêmes productions peuvent encore se rencontrer dans les tuniques musculaires et jusqu’au niveau de la séreuse.
L’épithélium a aussi des dimensions exagérées 

et on 

peut voir dans les tubes des produits épithéliaux plus ou moins altérés.Enfin le stroma est ord. constitué par du tissu conjonctif de nouvelle formation ou d’’aspect fibreux plus ou moins abondant.Si 

l’examen ne porte pas sur des points récemment atteints on trouve la muqueuse réduite à un tissu scléreuse et rétracté entre les fibres duquel on peut encore trouver des lésions plus ou moins caractérisées ou bien la muqueuse a été détruite et la tumeur est limitée par une surface ulcérée appartenant ord. à la sous-muqueuse et plus rarement aux parties situes plus profondément.On peut 
aussi voir dans les parties voisines de l’ulcération que les lésions se propagent dans le tissu sous-muqueuse
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44e Leçon 24 février 1891 Carcinome Epithéliome glandulaire Les tumeurs ainsi désignées 

sont caractérisées par la présence de cellules de volum e et de form e variés, disposées 

irrégulièrement en amas dans des alvéoles de dimensions variables et dont les parois sont 

constituées par des travées conjonctives 

plus ou moins épaisses. M. M. C. et R. font du stroma fibreux 

des alvéoles un système caverneux caractérisant le 

carcinom e où les cellules rem plissant les alvéoles n’auraient qu’une im portance secondaire. 

Cependant c’est par la description des cellules 

qu’ils commencent l’étude du carcinome et 

c’est à elle qu’ils donnent en somme le plus d’importance. Aujourd’hui est généralement 

considéré comme un épithéliome glandulaire. Analogies du carcinome avec l’épithéliome 
cylindrique. Dans les deux cas formes xxx décrites sous le nom d’adénomes.
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On

o b s e rv e  le s  c a rc in o m e s  d a n s  le s  g la n d e s  

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

rein, etc. ou dans les organes qui 

x x x  c o m m e  l ’e s t o m a c ,  l ’u t é r u s ,  e t c .  

e t  e n f in  p a r  m é t a s t a s e  d a n s  l e s  

ganglions lymphatiques, les viscères, etc.Variétés de carcinome admises par les auteurs,1° carcinome simple2° c. médullaire ou encéphaloïde3° c. fibreux ou xxx4° c. colloïde ou muqueux5° c. mélaniqueAutres variétés ou sous-variétés moins importantes : c. télangiectasique, c. ou xxx atrophique, c. myxoïde, etc.Description du carcinome avec ses variétés et des préparations qui s’y rapportent.Dégénérescence graisseuse et caséeuse et désintégration nécrosique aboutissant à l’ulcération.Hémorrhagies par le fait de l’ulcération.Extensions des lésions aux parties périphériques aux ganglions et 

a u x  o rg a n e s  p lu s  o u  m o in s  é lo ig n é s .

T u m e u r s  b é n i g n e s  d é s i g n é e s  

p a r  C r u v e i l h i e r  s o u s  l e  n o m  d e  

c o r p s  fib r e u x  d e  la  m a m e lle  p a r  V e lp e a u  

s o u s  le  n o m  d e  t u m e u r s  a d é n o ïd e s  e t  

p a r  l a  p l u p a r t  

d e s  a u t e u r s  s o u s  

le  n o m  d ’a d é n o m e s . P r é p a r a t io n s .

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Cette manifestation de l’activité vitale persiste à des degrés divers au milieu des phénomènes pathologiques les 

plus complexes ; de sorte qu’à côté de tous les troubles 

possibles et même des phénomènes de destruction ; il y a toujours lieu de tenir compte des phénomènes de 

réparation ; même lorsque la maladie se termine par la mort. Les lésions anat. 

reconnaissent pour cause l’action d’agents physiques ou chimiques xxx ou 

encore de micro-organisme dont la connaissance nous a été révélée par Pasteur qui ainsi a ouvert une ère 

nouvelle pour la médecine. L’étiologie des maladies n’est pas de note xxx mais nous ne 

pouvons pas nous désintéresser de la pathogénie des lésions. Outre que les agents pathogènes xxx 

beaucoup de maladies sont encore inconnus. Il ne suffit pas de savoir que dans la f. typhoïde 

on trouve le bacille d’Eberth, dans la tuberculose le bacille de Koch, le diplocoque de xxx, etc. pour se rendre 

com pte de la multiplicité des lésions qu’on peut observer dans ces m aladies. La question est beaucoup 

plus complexe (microbes sans lésions, lésions variables suivant des circonstances infinies tenant à 

la cause et au sujet ; lésions primaires engendrant des lésions secondaires ; phénomènes de réparation 

xxx être la cause de nouveaux troubles. Ce sont autant de circonstances qu’il faut bien connaître pour se 

rendre compte de la production des lésions et que nous aurons à examiner.
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Attraction normale des tissus par le sang comme cause 

initiale (Virchow). Augmentation d’activité des cellules par un stimulus particulier, dit structures inflammatoires. 

- Rapport avec la théorie de xxx et de xxx. - Autant 

d’hypothèses. Inflammation produite par un agent irritant intérieur ou extérieur. Mais pour les 

uns, avec Rün et Virchow, cet agent incite d’abord les cellules à multiplier ; tandis que d’autres 

soutiennent avec Cohuheim que l’altération primitive 

se trouve sur les vaisseaux dont les parois laissent 

exsuder un liquide contenant des cellules qui ne sont pas dues à la multiplication des cellules xxx du tissu 

conjonctif et provient également du sang par l’exsudation simultanée des globules 

blancs. Expérience sur laquelle repose la th. de Cohuheim. Dispositif de l’expérience. Inflam. du xxx de la 

grenouille sous l’influence de l’aie. Dilatation des artères, des capillaires et des veines ; d’où 

augmentation de la vitesse du courant sanguin, puis ralentissement qui permet de mieux 

voir les 

globules sanguins. Emigration des globules blancs par diapédèse. Dans les veines 

accumulation des globules blancs dans le courant périphérique, ralenti, fixation de ces globules
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L e s  p r o p r i é t é s  a t t r i b u é e s  

aux leucocytes et sur lesquelles s’appuient la théorie de Metchinkoff (motilité, sensibilité, xxx toxique et xxx, digestibilité) sont encore à prouver.Depuis longtemps on sait que les leucocytes peuvent se charger des produits de désassimilations et de 

substances diverses dont ils tendent à débarrasser les 
parties affectées. Metchinkoff et les autres que 

nous avons cités, ont encore xxx en lumière ces fonctions des leucocytes 
et montré que leur action s’étendait au microbe et produits 

microbiens. Mais pourquoi limiter l’action des globules blancs à une simple 
intervention dans les cas pathologiques ? Il n’est pas douteux que leur présence constante répand à 

une action constante qui 

est le renouvellement des éléments 
anatomiques et l’enlèvement des produits de désassimilation.
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5 è m e  

Leçon15 nov. 1892 Inflammation (suite) Forme de l’inflammation 

admise par les auteurs. Remarques 

à ce sujet. Inflammations aiguës et chroniques Inflammations aiguës avec exsudations séreuses, sero-fibrineuses, muqueuses, 

purulentes,  

nécrosiques, altérations, gangréneuses. Aujourd’hui démonstration de préparations se rapportant à des inflammations 

aiguës séreuses, sero-fibrineuses et muqueuses. 1° œdème érysipilateux de la peau de la jambe 2° Péricardite 

et pleurésie aiguës 3° Bronchite et bronco-pneumonie. 4° Pneumonie catarrhale et fibrineuse
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8e Leçon

22 nov. 1892Inflammation (suite)Production de la suppuration.Caractères du pus.Inflammation donnant lieu :à un exsudat purulent ;à la formation d’un abcès ;à la formation d’une ulcération.Inflammation nécrosique.Marche de l’inflammation.Extension.Métastase.
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I n f l a m m a t i o n  d o n n a n t  l i e u  à  u n  e x s u d a t  p u r u l e n t -  M u c o - p u r u l e n t  ( c a t a r r h e  c h r o n i q u e  d e s  b r o c h e s ) -  

S é ro -p u ru len t o u  p u ru len t (p leu ré s ie  p u ru len te  ; ay an t d es  p lèv res  
v isc é ra le  e t p a rié ta le ). -  V a r ié té  h ém o rrh ag iq u e . -  P u ru len t  d an s  le s  p a ren c h y m es (x x x  g r is e  

d u  p o u m o n ) (a b c è s  m é ta s ta t iq u e s  d u  p o u m o n  e t  d u  r e in ) (a b c è s  d u  

foie) Inflam m ation  donnant lieu  à  l’u lcération (u lcère 

de la jambe) (P laq u e  d e xxx  en  xxx  d ’u lcératio n  e t u lcérées (xxx  f. 

t y p h o ï d e ) ( u l c é r a t i o n  d u  g r o s  i n t e s t i n  d a n s  l a  d y s e n t e r i e ) I n f l a m m a t i o n  d i p h t é r i t i q u e . N e  

p a s  la  c o n f o n d r e  a v e c  l ’ in f la m . c r o u p a le  o u  f ib r in e u s e  d e s  A l le m a n d S . C ’e s t  u n e  in f la m .  

nécrosique portant sur les parties 

su p e r f ic ie lle s  d e s  m u q u e u se s  o u  d e s  x x x  av e c  p ro d u c tio n  d e  p s e u d o -m e m b ra n e s .

( D i p h t é r i e  l a r y n g é e  o u  c r o u p  d e s  F r a n ç a i s ) L e s  a u t r e s  i n f l a m .  n é r o s i q u e  ±  é t e n d u e s  n e  s o n t  q u e  d e s  

in flam . acco m p agn an t la  n éc ro se , la  g an g rèn e  e tc . N o u s  n o u s en  o ccu p ero n s  

e n  t r a i t a n t  d e s  l é s i o n s  d e  d é g é n é r e s c e n c e . M a r c h e  d e  l ’ i n f l a m m a t i o n  -  E x t e n s i o n  e t  m é t a s t a s e
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D’après l’observation des faits : formation 
immédiate d’amas de sang au milieu des exsudats qu’il paraissent d’abord infiltrer d’une 

manière plus ou moins irrégulière. Puis dans les points où les cellules commencent à être abondantes ; on les voit entourer 

et limiter les amas sanguins transformés 

alors en canaux plus ou moins larges au fur et à mesure de l’organisation du 

nouveau tissu et de sa transformation en tissu conjonctif ; on voit les xxx volumineux avec des parois 
constituées par du tissu conjonctif tapissé de cellules endothéliales.

Les V. nouvellement formés communiquent manifestement 
sur certains points avec les V. du tissu ancien où il y a aussi du V. de nouvelle formation. Tous les v. de nouvelle 

formation peuvent être injectés par les V. anciens.C’est ce qu’on peut très bien observer dans 
les inflam. de la plèvre, du péricarde, etc.Les granulations ou bourgeons charnus des plaies présentent des 

bouquets vasculaires avec des amas anastomosies.Transformation des cellules embryonnaires 
en tissu conjonctif. Schémas - hypothèses.Il est probable que le tissu conjonctif qu’on voit se produire entre les 

cellules et non pas cellulaire, mais extracellulaire. Si les cellules deviennent fusiformes, c’est qu’elles sont pressées par 
les fibres conjonctives. Elles sont d’autant plus petites que les fibres 

conjonctives sont plus développées et plus denses.
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P o u r  q u e  l a  c i c a t r i s a t i o n  s o i t  c o m p l è t e ,  

i l  f a u t  q u e  l e  

t i s s u  s o i t  r e c o u v e r t  d ’u n e  c o u c h e  

é p i t h é l i a l e .  

Formation de cette 

c o u c h e  d e  l a  

p é r i p h é r i e  e n  c e n t r e  ;  
e t  a u s s i s u r  d e s  p o in ts  p lu s  o u  m o in s  

é lo ig n é s  d e s  b o r d s  ;  d ’o ù  le s  h y p o t h è s e s  

sur le mode de 

p r o d u c t i o n

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

r ô l e  i m p o r t a n t  d e  
l’épithélium ancien en raison de la production du nouvel épithélium à son voisinage à la périphérie et au niveau des points de transplantation (xxx).L’épithélium de nouvelle formation peut être plus ou moins modifié. Les organes spéciaux qui ont été complètement détruits ne se produisent pas (poils, glandes).Modification de la créatrice qui d’abord rouge et saillante devient blanche et déprimée par suite de la rétraction du tissu conjonctif et de modification survenue dans les vaisseaux.C’est la réunion par seconde intention.Réunion par première intention : même processus bien que les granulations ne soient pas visibles.Réunion immédiate de même.Pour qu’une plaie guérisse par première intention il faut qu’elle soit aseptique.Si les surfaces de la plaie ne sont pas rapprochées, on facilite les phénomènes de réparation par les pansements qui maintiennent la plaie dans un état aseptique. On observe alors à la surface du tissu embryonnaire une couche fibrineuse grisâtre d’aspect diphthéroïde qui offre de l’analogie avec celle qu’on observe sur les séreux. SCD Lyon 1
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C e  s o n t c e s  g ra n u la tio n s  d e v e n u e s  ja u n â tre s  is o lé e s  o u  a g g lo m é ré e s  

q u e  L a en n ec  a  d é c rite s  s o u s  le  n o m  d e  tu b e rcu le s  c ru s . M a is  c e t 

au teu r em p lo ie la  m êm e d én om in a tion  p ou r d ésign er d es tu b ercu les 

pouvant acquérir le volume d’un 

noyau de cerise, d’une xxx et m êm e d’une am ande. S’agit-il 

encore de gran u lations m ilia ires ? C e n ’est pas probab le. E t du  
reste Laennec em ploie aussi la term e de tubercules m iliaires et non 

c e lu i d e  g ra n u la tio n s  m ilia ire s  q u i s o n t d é c rite s  e n s u ite  e t q u i p o u r lu i n e  

c o n s titu e n t q u ’u n e  v a r ié té  d e  tu b e rc u le s  e t s o n t d e  m ê m e  n a tu re . C ’e s t 

q u ’e n  e ffe t d a n s  le  p o u m o n  o n  o b se rv e  d eu x  s o rte s  d e  n o d u le s  tu b e rcu leu x  

le s  u n s  c a r a c t é r is é s  p a r  le  fo llic u le  d é c r it  p r é c é d e m m e n t  e t  le s  a u t r e s  

par des lésions broncho-pneum oniques. E x. des nodu les tu bercu leu x 

b ro n ch o -p n eu m o n iq u es . Ils  d iffèren t d es  n o d u les  b ro n ch o -p n eu m o n iq u es  o rd . en  ce  

que les lésions subissent im m édiatem ent la transform ation caséeuse
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C ’e s t  la  c o n s t it u t io n  m ê m e  d u  t u b e r c u le  p n e u m o n iq u e  

q u i d iffère  d e  ce lle  d u  n o d u le  tu b ercu leu x . D a n s  le  p re m ie r c a s  
exsudation abondante de cellu le et de fibrineux qu i 

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

le s  c e llu le s  e x s u d é e s  e n  n o m b r e  r e la t iv e m e n t  r e s t r e in t  

o n t le  te m p s  d ’é v o lu e r  p o u r  c o n s titu e r  le s  c e llu le s  é p ith é lia le s .
M ê m e  d iffé r e n c e  e n t r e  c e s  d e u x  fo r m e s  a u  p o in t  d e  v u e  

de 

l ’é v o lu t io n  d e s  c e llu le s  q u ’e n t r e  c e lle s  d e  la  p r e m iè r e  

a ig u ë  e t  c e lle  d e  la  p r e m iè r e  c h r o n iq u e . C e  n ’e s t  p a s  

que les follicules tuberculeux ne puissent reproduire 

rapidem ent ; m ais il est probable que les agents 

in fectieu x son t a ltern és ou  agissen t su r u n  p oin t très lim ité 

( o n  s a i t  e n  e f f e t  q u ’i l  e s t  t r è s  r a r e  d e  r e n c o n t r e r  d e s  

b a c ille s  d a n s  le s  fo llic u le s  tu b e rc u le u x ), d e  te lle  s o rte  q u e  

les jeunes cellules ne meurent pas et suivant leur 

évolu tion  ép ithéliale. C e m êm e p rocessu s in fla m m a to ire  a vec 

tendan ce à la caséification  im m édiate peu t se rencon trer 

s u r  t o u s  le s  o r g a n e s  a u s s i b ie n  q u e  le  p r o c e s s u s  g r a n u liq u e  e t  il 

n ’est pas n écessa ire d ’ad m ettre qu ’il a  été p rovoqu é p ar la  

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

pas évoluer de cette manière. SCD Lyon 1
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23e Leçon 27 
Xbre 1892 Tuberculose (suite t fin) Phénomènes de réparation 

des lésions tuberculeuses constatées par 

Laennec, Cruveilhin, etc. et par les auteurs contemporains.

G ranulations fibreuses de V irchow  et phtisie fibreuse 

qu ’on  oppose à  la  form e ord . de la  ph tisie ; m ais le p rocessu s est le m êm e 

e t il n ’y  a  d e  d iffé re n c e  q u e  d a n s  l’in te n s ité  d u  p ro c e s s u s  d e  r é p a ra tio n  

en raison de circonstances 

connues ou inconnues. E xam en  des préparations au  poin t de vu e des 

phénomènes de réparation : 1° dans les granulations tuberculeuses 2° 

dans les masses caséeuses 3° dans les lésions 

a c c o m p a g n é es  d ’u lc é ra tio n B ie n  q u e  le s  c a v e rn e s  p ré s e n te n t a u s s i la  

te n d a n c e  à  la  r é p a r a t io n  ; e lle s  s o n t a n a lo g u e s  à  d e s  p la ie s  s u p p u r é e s , 

chron iqu es et son t ord inairem en t en  s’agrand issan t en  

ra is o n  d e  la  tu b e rc u lis a tio n  d e  le u rs  p a ro is  e t d e s  p h é n o m è n es  

nécrosiques dus à l’oblitération des gros vaisseaux du  voisinage. SCD Lyon 1
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E x is t e - t - i l  d e s  c a v e r n e s  c o m p lè t e m e n t  g u é r is  ?  o u i  ;  m a is  e l le s  s o n t  t r è s  p e t i t e s  à  p a r o is  l i s s e s  

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

l’ex. micr. 

d if fé re n c e  trè s  g r a n d e  d e  le u r  p a ro i  a v e c  la  p a ro i d e s  c a v e rn e s  o rd .  c e s  d e rn iè r e s  é ta n t  l im ité e s  

p a r  u n  t is s u  d e  g r a n u la t io n  t r è s  v a s c u la ir e  t a n d is  q u e  le s  c a v e rn e s  g u é r ie s  o n t  u n e  p a ro i c o n s t i tu é e  

p a r  d e s  f i b r e s  c o n j o n c t i v e s  d e n s e s ,  s e r r é e s ,  r e n f e r m e n t  p e u  d e  c e l l u l e s  e t  p a s  d e  v a i s s e a u x .  C e u x - c i  

s ’ a r r ê t e n t  à  l a  p é r ip h é r i e  d e  l a  m e m b r a n e  c o n jo n c t i v e . T o u t e s  l e s  l é s i o n s  l i m i t é e s  o u  d i m i n u é e s  p e u v e n t  

guérir. Effet des poussières de charbon, d’oxyde de fer de 

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

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

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

à  m a r c h e  t r è s  r a p id e  e t  d é s ig n é e s  s o u s  le  n o m  d e  p h t is ie  g a lo p a n te .

I n d é p e n d a m m e n t  d e  c e s  c a s ,  o n  v o it  c e p e n d a n t  la  tu b e r c u lo s e  e n v a h ie  d e  p lu s  e n  p lu s  l ’o r g a n is m e .
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Tous les organes ne sont pas 
également atteints en raison des conditions anatomiques différentes des 

organes et surtout de leur situation par rapport au siège primitif de l’affection.Il résulte de 
ce que nous avions vu que les granulations tuberculeuses généralisées et même localisées procèdent 

ordinairement de lésions tuberculo-caséeuses ou scrofuleuses primitivement plus ou 
moins limitées et que ces lésions 

ont plus de tendance à la généralisation lorsqu’elles 
communiquent librement avec l’aie, sans que ce soit une condition indispensable.Toutefois on admet aussi que la tuberculose miliaire aiguë plus ou moins généralisée peut se produire d’emblée. Sans nier ce mode d’invasion 

; nous croyons que dans bien des cas considérés comme tels, il y avait des foyers caséeux ou des ulcérations des muqueuses passant 
inaperçus.En tout cas les tuberculoses locales sont bien produites xxx 

pour pénétration de l’agent xxx mais les conditions dans xxx produit sont 
encore mal connus.
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C’est ainsi que la tuberculose peut être diminuée à distance sur les muqueuses par le fait du contact prolongé de 

la matière infectieuse surtout lorsque la muqueuse est altérée. Les altérations 

inflam. ant. ou concomitantes sont donc favorables à son développement. 

Toutefois il résulte d’exp. récentes que les bacilles de la tuberculose peuvent xxx de l’intestin dans l’organism e 

sans lésions appréciables. Si l’estomac et le xxx sont ord. indemnes, cela est dû probablement aux sécrétions 

glandulaires et à la présence de la bile qui s’opposent au développement des bacilles. La tuberculose est 
donc inoculables à distance sur le même individu ce qui prouve que l’affection xxx par l’xxx pour une 

autre détermination. Cependant 

remarques à ce sujet. Elle est inoculables de l’H. 

aux animaux, des animaux à d’autres animaux et probablement de l’homme à l’homme. C’est ce 

qui résulte des exp. de Villemin (1865) Découverte de l’agent infectieux par Koch (1882)

Réparation de bacilles de la tuberculose. Inondation d’une culture pure de bacilles produit la xxx.

D’après Koch, les bacilles ne pourraient être engendrés qu’entre les temp. de 30° à 41° ; d’où 

probablement leur non multiplication en dehors du corps. Dans les différents organes m ultiplication 

lente et plutôt dans les régions où ils ne sont pas exposés à des déplacements 

d’où 

xxx relative de certains tissus. Mais les points qui sont le siège d’inflam. sont 

des lieux xxx pour leur développement expérimental. Prédisposition héréditaire ou individuelle ; de même que 

certains espèces d’animaux sont plus favorables que d’autres à l’xxx et dans certaines conditions.
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26e Leçon10 janv. 1893Syphilis(Voir la leçon correspondante des années précédentes)
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31e 

Leçon24 janv. 1893TumeursPour étudier les tumeurs il est 
nécessaire de les classer et comme le dit avec raison M. Quénu "le 

classement des tumeurs est une des tâches les plus ardues de la pathologie". 
C’est que pour les classer, il 

faut savoir en quoi elles consistent xxx elles se distinguent des autres 
productions morbides. Pendant 

longtemps toute tuméfaction était considérée comme une tumeur.
A la suite des travaux de Bichat et de Dupuytren on divisa les tumeurs en 2 classes 

: formations nouvelles accidentelles et 

productions sui generis. Homaoplasie 
et hétéroplasie de Lobstein. J. Müller a formulé sur la nature des tumeurs des idées 

tout opposées qui sont généralement adoptées aujourd’hui. Pour 
cet auteur "Toute tumeur est formée d’un tissu ayant son analogue dans l’organisme normal, 

soit à l’état embryonnaire, soit à l’était de complet développement".
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derniers temps sont en somme partagés entre ces deux manières d’interpréter les faits.Il est certain que tout dépend de la manière dont on comprend la constitution et le fonctionnement de l’organisme.Pour moi qui 
n’est pas pu observer la production des jeunes cellules par les cellules adultes au sein du tissu et qui ai pu constater au contraire l’émigration des cellules hors du V. J’ai cherché à me rendre compte de phénomènes observés en admettant la production dans les divers organes des jeunes cellules par la circulation dont la place est assez importante pour qu’on ne l’oublie pas et leur évolution conforme aux cellules de chaque tissu.Mais dans les tumeurs, il n’y a jamais similitude entre le tissu nouvellement formé et le tissu normal. C’est là pour moi un point capital.On peut y trouver 

d e s  c e l l u l e s  j e u n e s  n o n  

x x x  c o m m e  d a n s  l e  

t i s s u

n o r m a l  

e t

s e u l e m e n t  

d e s  c e l l u l e s  d e  c e t t e  

e s p è c e

o u  x x x  d e s  

cellules aux analogues 
à  c e l l e s

du tissu norm al pour en déterm iner 

l a  n a t u r e ,  

m a i s  o r d .  

a v e c  d e s  m o d ific a tio n s , d e s  d é v ia tio n s  

é v o l u t i v e s  p r o n o n c é e s .
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La charpente conjonctivo-vasculaire du tissu nouvellement formé est aussi +ou – modifiée. Cette nouvelle production anormale est très vraisemblablement en rapport 
avec la 

production anormale 

des cellules. La néoproduction a de la tendance à s’étendre constamment, soit en formant une exubérance 

les parties voisines et parfois les xxx plus ou moins éloignées. Enfin la cause des tumeurs n’est pas encore connue ainsi que 
xxxC’est en tenant compte de ces observations que nous pouvons définir une tumeur, un tissu 

nouvellement formé, sans cause connue jusqu’à ce jour, constitué par une production exubérante locale et en général extensive d’éléments anatomiques en évolution anormale, dont la structure est analogue à celle d’un tissu normal, mais en diffère toujours sous quelque rapport.Nous avons dû rejeter la définition de m. xxx et xxx même modifiée par xxx et que M xxx : les tumeurs sont des néoformations distinctes d’un processus inflammation parce que les néoformations 

n e  s u f f i s e n t  

p a s  p o u r  
d ésign er les tu m eu rs et qu ’il y 

a

certainement des phénomènes 

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

avec la production des xxx.
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L e s  h é m a to m e s  e t  le s  k y s te s  p a r  r é te n t io n  n e  s o n t  p a s  d e s  tu m e u r s  

(xxx de l’opinion de Virchow).

L e s  a n g io m es  s im p le s , le s  a n év ry sm es  c irc o ïd e s  n e  so n t 

p a s  d e s  t u m e u r s .  I l  e n  e s t  d e  m ê m e  d e s  a n é v r y s m e s ,  d e s  

h é m o r r o ïd e s , e tc . L e s  t u m e u r s  t é r a t o ïd e s  d e  V ir c h o w  (a n g io m e s  

o u  n œ v i c o n g é n it a u x  e t  k y s t e s  d e r m o ïd e s  c o n g é n it a u x ) d o iv e n t  

p lu t ô t  fig u r e r  a u  n o m b r e  d e s  m a lfo r m a t io n s  c o n g é n it a le s  e n  

r a is o n  d e  l’é p o q u e  o u  d e  b ie n  d e  le u r  p r o d u c t io n , d e  le u r  

c o n s t it u t io n  e t  d e  la  m a n iè r e  d o n t  e lle s  é v o lu e n t . L a  d iv is io n  

des tumeurs par Virchow est t. histioïdes et t. 

o rg a n iq u es  s u iv a n t q u ’e lle s  s o n t s im p le s  o u  c o m p o sé e s  n e  

doit p as être m ain ten u e, p arce qu ’il n ’y a  p as d e tissu  sim p le 

à  p ro p rem en t p a rle r. L a  p lu p a r t d e s  a u te u rs  a d m e tte n t d e u x  g ra n d e s  
classes de tum eur su ivant que le tissu  d ’origine appartien t au  

feuillet m oque ou aux feuillets interne et externe de l’em bryon 

; d’où la division des t. de nature conjonctive et des 

t. épithéliales. M ais les cellu les germ inatives qui doivent constituer 

le s  o r g a n e s  g é n it a u x  a p p a r a is s e n t  d a n s  le  m é s o d e r m e
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C lassification des tum eurs 1° T um eurs de nature ép ithéliale ou  
endothéliale et glandulaire comprenant les tumeurs 

de la peau et des muqueuses ainsi que des glandes 

xxx et de toutes les glandes de l’économ ie y com pris les glandes 

dites vasculaires sanguins et les ganglions lym phatiques. 2° T um eurs 

de nature xxx 3° Tum eurs de nature osseuse. 4° Tum eurs de 

nature m usculaire. 5° Tum eurs de nature nerveuse. 6° T um eurs 

de nature vasculaire. (type des vaisseaux sanguins et lym phatiques)7° Tum eurs de nature conjonctive avec les variétés muqueuses et graisseuses. Nous n’avons pas admis de classer spécialement 
pour les sarcomes, parce que nous croyons que beaucoup 

de ces tumeurs sont constituées par des éléments 

analogues à ceux des organes où ils se sont développés et avec 
des degrés et xxx d’évolutions cellulaires très variables. Nous 

xxx avec les tumeurs conjonctives les sarcomes qui 
xxx être xxx. Beaucoup de tum eurs conjonctives doivent 

être attribuées aux éléments qui caractérisent l’organe. Ce n’est pas les prédom inances du tissu conjonctif qui doit caractériser 
les tumeurs. SCD Lyon 1
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Glandulaire dont le 

type s’éloigne notablement du type normal 

et qui sont dites épithélioïdes 

ou m étatypiques. O n désigne sous le nom  

d’épithéliomes celles qui sont encore constituées 

par des masses irrégulières ; mais dont la constitution se rapproche 

beaucoup des épithéliums normaux. Enfin on décrit sous le nom 

d’adénomes des tumeurs où l’on remarque des formations 

glandulaires analogues aux glandes normales. Ziegler considère les 

carcinomes comme le premier degré du processus de formation glandulaire 

en les opposant aux adénomes qui correspondent à 

un type glandulaire défini. M. Bard a adopté cette manière 

de voir dans sa classification. Mais il n’y a pas de type phisiologique jeune 
d’une glande ressemblant au carcinome où les cellules sont de forme variée, 

souvent plus volumineux qu’à l’état normal et avec un stroma non 

comparable aux parois glandulaires physiologiques. Les formes 

dites adultes ne sont pas non plus comparables aux tissus sains.
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On doit admettre l’assimilation des éléments des tumeurs aux éléments 

épithéliaux des surfaces cutanées, muqueuses et 

glandulaires ; mais avec une déviation plus ou moins marquée du type 
physiologique et avec des cellules jeunes et anciennes dans toutes les tumeurs qui évaluent du reste d’une manière anormale.Quant au stroma ; il ne peut jouer qu’un rôle secondaire comme à l’état physiologique.Ce n’est pas assez d’avoir rayé le carcinome des tumeurs de nature 

conjonctive, il 
faut encore éliminer les fibromes et les sarcomes glandulaires, 

sans peine de tout confondre. Il y a aussi d’autres tumeurs de ce nom dont 
l’origine est à trouver. Il existe certainement des 
tumeurs désignées sous ces dernières dénominations qu’on ne peut pas encore rapporter à des éléments épithéliaux, endothéliaux 
ou glandulaires ; mais je crois que leur nombre n’a toujours en diminuant.
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A .  T u m e u r s  f o r m é e s  a u x  d é p e n s  d e  
l ’ é p i t h é l i u m  p a v i m e n t e u x  d e  l a  p e a u  e t  d e s  m u q u e u s e s  

e t  d e s  g l a n d e s  a n n e x e s B .  
T u m e u r s  f o r m é e s  a u x  d é p e n s  d e  

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

e t  d e s  g l a n d e s . C .  T u m e u r s  f o r m é e s  a u x  d é p e n s  d e s  c e l l u l e s  d e s  
diverses glandes ne rentrant pas dans les groupes précédents.A. Tumeurs formées aux dépens de l’épith. pavimenteux de la peau et des muq. et des glandes annexes.1. Papillomes cornés et muqueuxKystes sébacés.2° Epithéliomes comprenant les variétés suivantes :a. forme lobulée (cornée ou perlée et colloïde)b. forme tubulée (pouvant présenter des points lobulés et la 

d é g é n .  c o l l o ï d e s  o u  x x x ) . c .  f o r m e  

d i f f u s e  ( a n a l o g u e  

o u  c a r c i n o m e ) d .  f o r m e  s a r c o m a t e u x  

( s a r c o m e  m é l a n i q u e  
e t  p r o b a b l e m e n t  
d ’ a u t r e s  t i s s u s  s a r c o m a t e u x )
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Papillome du 

front Papillome préputial Kyste 

sébacé du cuir chevelu Epithéliome épidermique

Epith. pav. (globes épidermiques) Epith. 
pav. (cancroïde de la lèvre inf.) Lupus xxx de 

la main (Epith. pav.) xxx
Cancroïde de la face (type sébacé) Epith. 

du col interne (origine vaginale) Cancer 
de l’œsophage Epithéliome de la main Tumeur de la langue (Epith. diffus)

Tumeur de l’aile de nez (épith. tubué)
Epithéliome mélanique (xxx diffuse) Epith. 
mélanique de la cuisse xxx (forme xxx)
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42e Leçon 21 février 1893 Tumeurs 

de nature cartilagineuse Elles sont constituées par du tissu cartilagineux plus ou 

moins modifié. Ex. micro. Xxx Les ecchondroses de Virchow sont des productions hyperplasique.

Origine des vrais chondromes dans l’os et le périoste (chondromes, périchondromes), dans la parotide, le 

testicule, très rarement dans les autres régions. Les tumeurs peuvent présenter les caractères 

du cartilage hyalin, du fibro-cartilage, des cartilages à cellules ramifiées 

en étoiles. C’est le tissu du cartilage hyalin qu’on rencontre le plus fréquemment. Description 

du tissu constituant les tumeurs (cellules substance fondamentale et vaisseaux) Tum eur lobulée, 

rarement constituée par un seul lobe. 

Lobules juxtaposés de volum e variable, ord. petits et en plus ou m oins gd nom bre, pouvant produire 

les tumeurs les plus volumineuses jusqu’à à 2 xxx de circonférence, consistance molle ou dense avec tous 

les intermédiaires suivant la constitution de la tumeur. Dégén. graisseuse 

ou micoïde. Variétés des chondrom es suivant le nom bre des lobes et la constitution hyaline, 

fibro-cartilagineuse ou 

muqueuse. Chondromes xxx ou chondromes ostéoïdes ou 

osto-chondromes Chondrofibrom es et chondrosarcom e de Virchow. Chondrome localisé ou diffus

Ainsi que pour toutes les tumeurs on peut admettre deux formes principales : 1° chondrome bénin 

à développement lent ne se généralisant pas (c’est le bas le plus xxx) 2° chondrome malin avec 

prédom inance des élém ents cellulaires développem ent plus rapide, pouvant se généraliser par le 

système xxx. Origine des chondromes xxx des ilots cartilagineux au sein des os et des glandes 
d’après Virchow – C’la théorie que Cohenheim  a ensuite appliquée à l’origine de toutes les tum eurs.
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Pour les 
glandes comme la mamelle disposition irrégulière des glandes xxx de cellules ayant les mêmes caractères que celles 
qu’on trouve dans le stroma ou les xxx des fibres conjonctives.Pour la peau et les muqueuses, on reconnait manifestement 

dans le stroma les éléments qui caractérisent ces organes. Du reste relation constante 
entre les cellules du stroma et celles qui tapissent les revêtements cutanés, muqueuses 

et glandulaires. Dans 
les nerfs et dans les muscles où les productions conjonctives paraissent mieux déterminées ; on doit encore selon nous rapporter 

les tumeurs aux cellules incluses à la membrane de Schvann ou dans de xxx faisant parties constituantes des 

éléments essentiels de ces organes.

Dans 
tous ces cas aussi origine des tumeurs en rapport avec les éléments caractéristiques des organes sur lesquels 

les tumeurs continuent à se produire ou 
à se reproduisent si elles 
ont été enlevées.En somme les tumeurs de nature conjonctive ne doivent être considérées comme indépendantes que lorsqu’elles 
appartiennent au tissu conjonctif indifférent et encore il y aura probablement 

xxx à revivre xxx cette manière de voir.
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elles ont engendré l’opinion encore 

généralement partagée que les tumeurs proviennent d’un vice de développement des tissus ; qui se sont des monstruosités cellulaires (Bard)Ainsi Cohuheim a été amené à admettre comme origine aux tumeurs des germes inclus dans les tissus.Virchow faisait 

jouer le principal rôle aux cellules conjonctives 

; tandis que depuis les travaux de Thiersch et de Waldeyer on attribue la production des tumeurs 

à la multiplication anormale des cellules épithéliales.Cependant on a recherché si les 
tumeurs ne se comporteraient pas comme 

des maladies infectieuses et on xxx de les inocubes. xxx réitérées surtout depuis les xxx exp. de Villemin sur la tuberculose. 
(ainsi que le fait remarque M. xxx dans son rapport où se trouve exposées xxx les raisons pour et contre la nature 

infectieuse du cancer xxx)Exp. de l’homme aux animaux, des animaux aux animaux et de l’homme à l’homme. Auto-xxx 

objections. Discussion.
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C e dern ier po in t est l’a rgu m en t le  p lu s pu issan t d e ceu x qu i xxx  l’h ypoth èse d e la  

spécificité cellulaire, soit de la production d’une monstruosité cellulaire, 

soit de la production des cellules par xxx première cellule ayant subi 

l’influence d’une cause inconnue. Il me semble difficile d’admettre une 

aberration de production, un vice de développement qui à un moment donné 

se porterait sur divers points de l’économ ie pour donner lieu à des péritonéales avec 

xxx de la séreuse, à des phlébites, à des endocardites, contagionnant et envahissant les parties 

voisines sur les séreuses, les xxx, etc. tout comme les lésions produites 

par un vulgaire agent infectieux. O n peut en  dire autant de l’hypothèse de la production 

des tumeurs par la multiplication d’une cellule infectieuse ; car 

on ne peut méconnaitre qu’il existe xxx des phénomènes inflammations caractéristiques.
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DéfinitionSi maintenons nous voulons délimiter ce que nous entendons sous le nom de tumeur, nous dirons que c’est une production 
néoplasique (afin d’éliminer les productions congénitales qui diffèrent absolument les tumeurs telles que nous les concevons et doivent être considérées comme des malformations) caractérisée principalement (il est impossible de donner tous leurs caractères dans une définition) par un processus formatif prédominant et en général manifestement extensif, (il n’est pas question naturellement de tissu hétéromorphe et il s’agit des phénomènes habituels de nutrition dans lesquels on voit prédominer les phénomènes de formation et en même temps d’extension dans le voisinage pris au loin) (on ne doit pas attribuer ce processus à la production d’un genre congénital inclus, ni à un mode particulier de développement ou d’aberration cellulaire ; à une monstruosité cellulaire, c’est pourquoi nous dirons encore) , résultant d’un trouble local dans les phénomènes de rénovation et du nutrition des tissus.
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Onpourrait ajouter que ce 
trouble parait relever d’une cause 

infectieuse dont la nature n’a pas encore 
pu être exactement déterm inée ; mais 

la question reste ouverte suivant 

la judicieuse conclusion de M . K elsch.
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Or ce sont ces mêmes éléments 

q u i  v o n t  

constituer la néoplasie. Elle ne sera 

ja m a is  f o r m é e  u n iq u e m e n t  p a r  

des cellules ou par des tractus conjonctif ou par les vaisseaux ; mais on y retrouvera tous ces éléments avec des formations plus ou moins abondantes partout sur toutes les parties constituantes de l’organe dans une portion plus ou moins limitée ou seulement plus particulièrement sur une de ces parties.Ex : T. épithéliales, fibreuses, graisses ou musculaires de l’intestin.C’est la localisation du processus formatif sur le point d’origine de la lésion 

q u i  x x x  à  l a  t i s s u  u n  

a s p e c t  e n  r a p p o r t  a v e c  c e t t e  o r ig in e  

;  d ’ o ù

les d é n o m in a tio n s d e s tu m e u rs ép ith é lia le s, 

f i b r e u s e s ,  

m u s c u la ir e s , e t c . r a p p e la n t  à  la  f o is  l’o r ig in e  

e t  l e  c a r a c t è r e  p r i n c i p a l  

d e

c e t t e  t u m e u r .
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Je dis caractère principal parce 

q u e  a v e c  le s  é lé m e n t s  p r é d o m in a n t s  
on en retrouve 

d’autres 

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

petit xxx Ex. : t. m usculaire 

a v e c

p r o d u c t i o n  d e  t i s s u  c o n j o n c t i f  e t  

de vaisseaux.Il ne suffit pas cependant d’une production prédominante de certains éléments lorsque tous les éléments d’une portion d’organe sont atteints, pour qualifier la tumeur.Ex. : avec une tumeur épith. de l’estomac on observe xxx une production exagérée de tissu conjonctif et des couches musculaires de la paroi.Or si dans la plupart de ces cas les productions épithéliales sont tellement abondantes qu’elles constituent véritablement et incontestablement la lésion prédominante il arrive bien souvent que les lésions épithéliales paraissent moins 

d é v e lo p p é e s  q u e  c e lle s  d u  

t i s s u

c o n j o n c t i f
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de la 

nature de la tumeur et surtout de ses connections vasculaires.D’une manière générale on peut dire que ce sont les tumeurs dont la circulation est la mieux assurée qui s’accroissent 

par elles-mêmes et qui prennent le plus grand développement ; tandis que dans le cas contraire ce sont les phénomènes inverses qui sont observés. Et dans ce dernier cas ce sont encore les parties qui fonctionnent 
le mieux, dont la circulation est le mieux assurée qui sont le siège de l’envahissement et néoplasique.Les mêmes conditions et la nature des tumeurs ont aussi une influence considérable sur leur évolution ultérieure (phénomènes de dégression, 

de dégénérescence, d’ulcération, d’hémorrhagie, etc)Ces phénomènes sont en rapport avec l’évolution des éléments plus ou moins divisée et avec des troubles circulations locaux.En même temps tendance à la cicatrisation qui ne peut pas 

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

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

entre les fibres conjonctives 

d e

c e l lu le s  a y a n t  le s  m ê m e s  

c a r a c tè r e s  q u e  c e lle s  d e s  

tum eurs au m oins pour 

c e l l e s  q u i  s o n t  m a l i g n e s .
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Cachexie cancéreuse. Elle résulte de l’auto-intoxication par les déchets organiques ou les toxines dont l’élimination est entravée et par des produits septiques divers, surtout pour les tumeurs dont la circulation n’est pas xxx et ne permet pas le développement continu sans phénomènes de dégénérescence et de mort des éléments ; ce qui est le propre des tumeurs épithéliales et glandulaires.Les phénomènes de généralisation accélèrent la cachexie.Il résulte en effet soit de la production xxx soit des productions secondaires que les fonctions d’organes importants sont troublées et que la nutrition de l’organisme est en même temps plus ou moins entravé.Telle est la marche habituelle des tumeurs.On tente tous les jours de l’entrave par l’ablation, mais les récidives sont fréquentes. Conditions qui les favorisent. Non récidive des tumeurs bénignes ? – Celles qui récidivent sont celles qui n e  s o n t  

p a s  b i e n  

l i m i t é e s .
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L ’é tu d e  d e s  tu m e u r s  n é c e s s ite  u n e  c la s s ific a t io n  
que chaque auteur s’est 

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

il en visage la  p ath ogén ie d es tu m eu rs. 

L ’o b s c u r ité  q u i r è g n e  à  c e  s u je t  a  u n  p o u r  e ffe t  d e  r e n d r e  

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

J’ai cherché à 

m ’a ffr a n c h ir  d e  la  c la s s ific a t io n  s e  r a p p o r ta n t  à  l’o r ig in e  

s u p p o s é e  d e  c h a q u e  t is s u  e t  r é p o n d a n t  à  l’id é e  d e  

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

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

m’attacher à l’idée 

d ’u n  t r o u b le  lo c a l  a n a lo g u e  a u x  a u t r e s  t r o u b le s  d it s  

in fla m m a tio n s  so u s  l’in flu en ce  d ’u n e  ca u se  p a ra s ite  q u i 
e s t  s o u p ç o n n é e ,  m a i s  q u i  n ’e s t  p a s  e n c o r e  

d é m o n t r é e . C e  n ’e s t  q u e  l o r s q u ’o n  c o n n a î t r a  

la  o u  le s  c a u s e s  d e s  tu m e u rs  q u ’o n  p o u rra  

v é r ita b le m e n t le s  c la s s e s  e n  in d iq u a n t le u r  é tio lo g ie  
e t  le u r  lie u  in it ia l d e  p r o d u c t io n  d a n s  c h a q u e  o r g a n e .
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s e i n

d e s  t i s s u s  é p i t h é l i a u x  o u  g la n d u la ir e  a v e c  p r o d u c t io n  p lu s  

o u  m o in s  a b o n d a n t e  d e s  é lé m e n t s  

e s s e n t i e l s  d e  
ces tissu dont on ne tient pas compte.Ainsi, autrefois les lésions de stroma conjonctif étaient considérées comme capitales parce qu’on ne reconnaissait pas dans les productions cellulaires, les éléments essentiels des épithéliums ou des glandes plus ou moins divisés. Et voilà que maintenant on recommence à admettre ces lésions primitives du stroma parce que les productions épithéliales ou glandulaires concomitantes sont trop 

b ien  caractérisées ! Il est vra i 

que lorsqu’il 

y  a

p e u  d e  s tro m a , o n  d it q u ’il 

y 

a  h y p e r t r o p h i e
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en su ite aux d ép en s d e so n  p ro p re tissu , n e d evrait-il p a s  re fo u le r à  la  p é r ip h é rie  le s  c u ls -d e  s a c  d e  la  g la n d e  

? "  L e  m ê le  a u te u r  é m e t  l’id é e  q u ’o n  p o u r r a it  

"considérer de tels néoplasm es comme de véritables 
tum eurs m ixtes, en un m ot, constituant 

u n e  e sp è c e  sp é c ia le , e t p o u v an t é v o lu e r su iv an t des circonstances indéterm inées vers le type 

ép ith é lia l e t v ers le  typ e co n jo n ctif" . M a is c e t 
au teu r co m m e la  p lu p art en  co n tem p o ra in s su p p o se  

to u jo u rs q u e  le  d év e lo p p em e n t d u  tissu  co n jo n c tif 
et celu i d e l’ép ith élium  so n t in d ép en d an ts, 

ta n d is q u ’il ré su lte  d e  n o tre  m a n iè re  d e  c o n c e v o ir 
le s  p h é n o m è n e s  d e  d é v e lo p p e m e n t d e  n u tr itio n  

e t d e  ré n o v a tio n  d e s  tis s u s  q u ’ils  s o n t lié s  d ’u n e  
m a n iè re  in d is so lu b le s  ; d e  te lle  s o rte  q u ’o n  n e  p e u t  p a s  s u p p o s e r  u n  p r o c e s s u s  

fo rm a tif  n o rm a l o u  a n o rm a l is o lé  d a n s  x x x  
glandulaire de la peau, des m uqueuses et des 

glandes
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Il n’est donc pas étonnant que certaines tum eurs ayant d’abord l’apparence 
de tum eurs bénignes puissent prendre l’xxx de tum eurs m alignes ; 
que certaines d’entre elles puissent présenter des modifications dans leur 

constitution en harmonie avec leur nouveau mode d’évolution 

que les productions épithéliales s’éloignent davantage du type 
normal jusqu’à n’être plus aussi facilement reconnaissables mais 

ces productions dues à une récidive 

ou à une généralisation sont de 
même nature et 

les productions cellulaires pour n’avoir pas l’aspect absolument 

identique à celles de la première tumeur ne sont pas 
xxx des productions épithéliales de même nature, mais plus 

ou moins déviées. Et du reste certains adénomes peuvent se généraliser 
avec leur aspect primitif ; puisque les auteurs 

ont admis aussi une classe d’adénomes malins.
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Q u o i q u ’ i l  e n  s o i t ,  

ce qui n’est pas douteux, c’est la corrélation qui existe entre la production de ces divers éléments, puisque les épithéliomes 
xxx des éléments formés par le tissu sous épithélial xxx.xxx il faut faire toutes les tumeurs 
de nature ou de provenance conjonctive comme le voulait Virchow, ou bien il faut 

les 
rapporter à l’élément qui jouer le rôle principal dans le tissu épithélial ou glandulaire, quel que soit le développement près par ces divers éléments dans la néoplasie.Nous croyons que cette 

dernière manière de voir est plus rationnel et prennent xxx 

de classer les tumeurs ; de les 
séparer des tumeurs ayant une autre 

provenance que celle des tumeurs épithéliaux ou 

glandulaires et aussi 

d’établir des subdivisions importantes 
parmi les tumeurs de cette grande classe.
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1° Tumeurs bénignes, adénoïdes ou adénomes formées aux dépens de l’épithélium pavimenteux de la 

peau et des muqueuses et des glandes annexes. a. 
Papillomes cornés et muqueux xxxCe ne sont pas des tumeurs adultes 

; car leur constitution indique une 

déviation dans les phénomènes à formation.Du reste on tend plutôt aujourd’hui à considérer ces lésions 
comme dues à une hypertrophie ou à une inflammation chronique des tissus.Caractères des hypertrophies 
et des inflammations xxx et chroniques.Ce sont bien 

des tumeurs ; mais avec un caractère de bénignité qui peut cependant disparaître pour prendre 

le caractère malin. C’est là un caractère essentiel des tumeurs. Du reste constitution particulière avec 

tous les types intermédiaires depuis les tumeurs bénignes jusqu’à la tumeur maligne.
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P a s  d ’é p it h é l io m e s  x x x  p r im it i f  d e s  o s ,  c o m m e  l ’a d m e t t a it  

V ir c h o w  ; p a s  m ê m e  d a n s  l’h y p o th è s e  d e  x x x  é p ith é lia u x  

d’origine embryonnaire qui 

p ers iste  xxx  a u  cen tre d es  m a x illa ires  co m m e 
l’on admis 

M . M . V ern eu il, R ech es , x x x  e t en co re  M . Q u ésn e . D e s c rip tio n  
générale se rapportan t au  m ode de con figu ration  de 

tou tes les tu m eu rs et im possib le en  ra ison  de la  xxx d e leu r 

aspect su ivant les régions. A  tous les points de vue il faudrit 

u n e  d escrip tio n  sp éc ia le  p o u r les  tu m eu rs  d e  ch a q u e  rég io n . 
D ’u n e m an ière gén éra le les E p ith . de la  p eau  p ren n en t u n  m oin s 

gran d développem en t et se développan t p lu s len tem en t qu e 

sur les m uqueuses et ont aussi m oins de gravité.

Tum eurs plates légèrem ent xxx ou infiltrées m ais ne 

g u é r it  p a s  p r o fo n d é m e n t . E p it h é l io m e  d e s  v ie i l la r d s  :  

t. à xxx saillante xxx d’une croute évaluent très lentem ent.

C o n c r o ïd e  d e s  lè v r e s . E p ith é lio m e  d e s  m u q u e u s e s  à  é p ith . 

pavimenteux Cancer de la langue Cancer de l’œ sophage C ancer 

du col utérin (portion vaginale) etc. ec.
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Onadm et en général deux 
f o r m e s  p r i n c i p a l e s  

:  é p i t h .  l o b u l é  e t  é p i t h .  

tubulé. Nous ajouterons à ces deux formes les formes diffuse et sarcomateuse.Epithéliome lobuléC’est celui qu’on rencontre le plus fréquent. Caractères de cet épithéliome : lobules sur les travées épithéliales ou isolés au sein du tissu conjonctif plus ou moins profondément situé.Description histologique de l’épithéliome lobulé.Disposition des cellules épithéliales comme sur la peau. Stroma d’aspect varié. Vaisseaux dans le stroma, mais jamais dans le tissu épithélial (disent M. M. Cornil et Rauvin). Mais la V. dans n’importe quelle production ne sont 
j a m a i s  q u e  d a n s  l e  

s t r o m a  c o n jo n c t if . O b lit é r a t io n  

d u  V .  a u  
voisinage des ulcérations.

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Variétés de l’épithéliome 
lobule 1° Epith. corné. 2° Epith. muqueux ou colloïde.

3° Epith. mixte. 4° Epith. perlé de C. et 
R. contestable.Description de ces 

variétés avec préparations à l’appui. Epithéliome tubuléProbablement 
cylindrome de Billroth. Parmi les t. hétadémique de Robin.Polyadénomes de Broca.Caractérise 

par des cordons pleins d’épiht. 
Pavimenteux anastomoses 
les uns aux autres ou formant de longs tubes ou boyaux parallèles ses divisant en 

plusieurs branches qui restent isolées ou s’anastomosant aux tubes voisins (description). Stroma conjonctif embryonnaire, muqueux 
ou 

fibreux avec vaisseaux. Parfois qqs. 
lobules kératinisés de même que certains épithéliomes lobulés ont 
un peut l’aspect tubulé.
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O rigin e, évo lu tion  et m étastase d es ép ith éliom es 

pavimenteux Origine pour division des cellules ou 

p o u r  a p p o s it io n  -  o p in io n  d e s  a u t e u r s . E v o lu t io n  

v a r ia b le  s u iv a n t d e s  p a r t ic u la r ité s  n o m b r e u s e s . -  R é c id iv e  a p r è s  

ablation. E n va h issem en t d e p roch e  en  p ro ch e  a vec  d es tru ctio n  

d u  t is s u  n o r m a l q u i e s t  r e m p la c é  p a r  le  n é o p la s m e . C o n d it io n s  
favorables auquel m écanism e s’opère cet 

en va h issem en t M é ta s ta s e  o u  g én é ra lis a tio n . E x . d e  p ré p a ra tio n  d e  

ga n g lio n s , p o u m o n s , fo ie , re in s , e tc . L é s io n s  s e co n d a ire s  s e m b la b le s  

à celles de la tumeur 

p rim itive, en  ten an t com p te d e la  p ériode évo lu tion  

p o u r  le s  d iv e r s  p o in t s  e x a m in é s . C o n d it io n s  fa v o r a b le s .

C o m m e n t s ’o p è re n t le s  m é ta s ta s e s  O p in io n  d e s  a u te u rs
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qui peuvent 

dim inuer leur calibre m êle les oblitérer. C’est ce qui parait se produire 

principalem ent au niveau des veines dont beaucoup sont oblitérés 

et remplacés par du tissu néoplasique 

d on t les d isp osition s rap p ellen t les p a ro is vascu la ires. L o rsqu e la  t. est u lcérée on  vo it 

sou ven t des artères ob litérés dans le voisinage. Par con tre on  voit des 

nouveaux vaisseaux plus ou moins 

vo lu m in eu x  et en  p lu s  ou  m o in s  g ra n d e a b on d a n ce d a n s les  tissu s d e  

nouvelle formation. Quelques 

u n s  p e u v e n t s e  ro m p re  e t d o n n e  n a is s a n c e  à  d e s  é p a n c h e m e n ts  s a n g u in s  

lo ca lis és  a u  se in  d es  tissu s o u  à  d es  h ém o rrh a g ies  à  la  su rfa ce  d es  

muqueuses, principalement lorsque les tumeurs sont ulcérées.
Tou tes les lésion s étan t an alogu es à celles d ites in flam m ations. C ette 

ulcération est attribuée par les auteurs à 

l’altération régressive des éléments cellulaires. Sans nier que sans cette
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in flu e n c e , il x x x  p r o d u ir e  u n  c e r t a in  d e g r é  d ’x x x  d u  n é o p la s m e  

; ré s u lta t d e  la  ré n o v a tio n  a n o rm a l d e s  tis s u s  p a th o lo g iq u e  ; 

n o u s  c r o y o n s  q u e  le s  u lc é r a t io n s  p r o fo n d e s  q u ’o n  r e n c o n t r e  
s i c o m m u n é m e n t s o n t d é te rm in é e s  p a r  d e s  o b lité ra tio n s  

v a s c u la ir e s  e t  s u r t o u t  p a r  c e lle s  d e  g r o s  x x x  a r t é r ie ls  q u i e n  

m ê m e  t e m p s  p e u v e n t  o c c a s io n n e r  d e s  h é m o r r h a g ie s  p lu s  o u  

m oin s ab on d an tes. D a n s  la  p récéd en te  le ço n  n o u s  a vo n s  

pu exam iner une pièce où nous avons surpris la form ation d’une 

lé s io n  u lc é r e u s e  p a r  u n  t r a v a il d ’é lim in a t io n  s e  p r o d u is a n t  

au tou r d ’une portion  dont le tissu  n ’était pas encore détru it. M ais 

lo r s q u ’u n e  tu m e u r  n e  d o n n e  q u e  p e u  d e  s a n g  q u i te in te  à  p e in e  

le s  liq u id e s  c o n te n u s  d a n s  la  m u q u e u s e  ; il p e u t  s e  fa ir e  

q u e  le  s a n g  p r o v ie n t  s o it  le  p lu s  s o u v e n t  d ’u n e  p o r t io n  u lc é r é e  
s o it  s e u le m e n t  d e s  v a is s e a u x  fr a g ile s  n o u v e lle m e n t  p r o d u it s  s u r  

la  m u qu eu se où  le néop lasm e s’est développé. D u  
reste certaines causes en 

x x x  n e  p r é s e n t e n t  p a s  d ’u lc é r a t io n  o u  c e lle - c i n e  s e  p r o d u it  
q u e  s u r  u n  p o in t  t r è s  l im i t é  c o m m e  o n  p e u t  x x x .SCD Lyon 1
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C . E p ith é lio m e  a ty p iq u e  à  fo rm e  e m b ry o n n a ire  

o u  s a r c o m a t e u s e . C e t t e  f o r m e  

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

C e l l u l e s  r o n d e s  a b o n d a n t e s  à  n o y a u  p e t i t ,  r o n d  

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

et 

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

q u e des n o yau x . C e s c e llu le s  fo rm e n t d e s g ro u p e s  c o n flu e n ts 

o u  s o n t  r é p a n d u e s  d ’ u n e  m a n i è r e  d i f f u s e  à  

t r a v e r s  l e  t i s s u  c o n j o n c t i f  h y p e r p l a s i é  

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

m u s c u l a i r e .  D a n s  l e  p r e m i e r  c a s  e l l e s  s e  

r e n c o n tr e n t d a n s  d e s  e s p a c e s  a lv é o la ir e s  p lu s  o u  m o in s  la r g e s  e t  

lim ité s  p a r  d ’é p a is s e s  c lo is o n s  f ib r e u s e s  ; e t d a n s  le  s e c o n d  

e lle s  s o n t  r é p a n d u e s  d a n s  u n  t is s u  c o n jo n c t i f  à  t r a v é e s  t r è s  f in e s  
e t  x x x .  D a n s  l e s  d e u x  c a s  l ’ a s p e c t  d u  t i s s u  x x x  f a i t  s o n g e r
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O rigine - E volution - M étastase - O rigine dans le tissu m uqueux ou 

soit muqueux suivant les auteurs. Quoiqu’il en 

so it on  trouve toujours ces tissus envah is. E xten sio n  p ar m ultip licatio n  o u  p ar ap p o sitio n . 

C e t t e  d e r n i è r e  h y p o t h è s e  e s t  p l u s  

probab le. Il est du reste m an ifeste qu’il se p roduit une hyperp lasie p o rtan t sur tous les 

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

la  m u q u e u s e  ; m a is  a v e c  d e s  a lt é r a t io n s  e t  d e s  d é v ia t io n s  p lu s  

o u  m o i n s  p r o n o n c é e s .  O n  p e u t  v o i r  l e s  

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

dans les inflam m ations ; sauf que les productions cellulaires sont plus abondantes 

e t  o n t  u n  c a r a c t è r e  e n v a h is s a n t . C ’e s t  a u s s i e n  r a is o n  d e  l’e n v a h is s e m e n t  d e s  

v a i s s e a u x  l y m p h a t i q u e s  e t  s a n g u i n s  q u ’o n  

v o it  s e  p r o d u ir e  d e s  m é ta s ta s e s  p lu s  o u  m o in s  é lo ig n é e s  d a n s  to u te s  le s  f o r m e s  

d’épithéliome des muqueuses 

q u e  n o u s  v e n o n s  d ’é tu d ie r . E x a m e n  d e s  p r é p a r a t io n s  s e  r a p p o r t a n t  

a u x  m é t a s t a s e s  g a n g lio n n a ir e s  e t  v is c é r a le s  d e s  d iv e r s e s  f o r m e s  d ’é p it h é lio m e  

c y l i n d r i q u e  t y p i q u e  e t  a t y p i q u e .SCD Lyon 1
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25e Leçon 30 janv. 1894 Tu m eu rs du  fo ie 1 ° Tu m eu rs b én ign es
A d én o m e o u  a d én o -ca rc in o m e o u  x x x  a vec c irrh o se.

Rokitanski, Rindfleisch, Kelset 

et xxx, Sabanin xxx D escrip tion  m acroscop iqu e n odu le 

jaune doré de volum e xxx à une noisette xxx 
adénom e prim itif et cirrhose secondaire ; pour 

S ah om in  cirrh ose com p liqu é d ’adén om e ; p ou r K elset 

e t x x x  a in s i q u e  p o u r H a n o t e t x x x  lé s io n s  s im u lta n ées . 

P o u r  n o u s  c ’e s t  a u s s i n o tr e  o p in io n  c o n fo r m é m e n t  
d u  r e s te  à  c e  q u e  n o u s  a v o n s  a d m is  p o u r  to u te s  le s  

a u tre s  tu m e u rs . M a is  il e s t p o s s ib le  q u e  c e tte  d iv e rg e n c e  

d’opinion provienne de causes 
d ’e r r e u r .  C o n f u s i o n  p o s s i b l e  d e  l ’a d é n o m e  a v e c  

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

a u te u r s . L e s  c a s  o ù  n o u s  a v o n s  c r u  à  la  p o s s ib ilité  

d e l’ad én om e a u  p o in t d e  vu e m a croscop iq u e 

éta ien t a p rès exam en  m icroscop iqu e d es cas d e 

c ir r h o s e . Il e s t  d o n c  p o s s ib le  q u e  p a r m i le s  o b s e r v a t io n s  

d e s  a u te u r s  il y  a it  à  la  fo is  d e s  c a s  d e  c ir r h o s e  a v e c  

n e o p ro d u c tio n  a b o n d a n te  d e  c a n a u x  b ilia ire s  e t d e s  c a s  

d e  t u m e u r  v é r it a b le  s u r t o u t  lo r s q u e  c e s  t u m e u r s  

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

t e r m e s  m a lig n e s  c o m m e  d a n s  t o u s  le s  o r g a n e s .
2° Tumeurs malignes. 

C a n c e r  m a s s if o u  n o d u la ire . E p ith é lio m e  

a lv é o la ir e  o u  t r a b é c u la ir e  o u  t r a b e c u lo - a lv é o la ir e  o u  
d iffu s e s . E x . d e s  p r é p . C a n c e r  a lv é o la ir e  

230a 1890 Cancer trabéculaire 49. 1893
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29e Leçon 3 février 1894 Tumeurs du tissu conjonctif

Les auteurs décrivent 

comme appartenant à ce tissu les sarcomes, les myxomes, 

les fibromes, les lipomes et des tumeurs mixtes présentant des caractères associés de plusieurs de ces tumeurs.Ils admettent leur origine xxx dans tous les organes puisque tous possèdent du tissu conjonctif et notamment dans la peau et les muqueuses, dans le tissu conjonctif sous-cutané et sous-muqueux, dans les aponévroses, dans les 

m u sc le s  e t d a n s  les  n e rfs  e t 

m êm e dans les glandes.
N o u s  a v o n s  v u  

q u e

p o u r  l e s  

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



N o u s  n ’in v ite r o n s  

p a s  d a va n ta g e  su r 

c e  q u e  n o u s  

a v o n s  d i t  a u  

s u j e t  d e s  g l a n d e s  

de la peau et des muqueuses, où nous avons décrit les prétendues tumeurs conjonctives (fibromes, sarcomes, myxome,) comme des tumeurs des épithéliomes cutanés, muqueux ou glandulaires.Pour les muscles et les nerfs où les productions conjonctives paraissent mieux déterminées, nous croyons aussi qu’on doit rapporter l’origine de ces tumeurs aux cellules qui peuvent être considérées comme les éléments essentiels de ces organes et notamment pour les muscles aux cellules incluses dans le xxx et pour les nerfs à celles qu’on trouve dans la membrane de Schwann. Dans ces cas origines des tumeurs en rapport avec les éléments caractéristiques des organes sur lesquels les tumeurs contiennent à se produire ou à se reproduire si elles ont été enlevées et généralisation par la production très prédominante ou exclusive de ces éléments. Nous 

e n

r e p a r le r o n s  b ie n tô t .
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M yxom e C a ra c tè re s  m a c ro s c o p iq u e A v a n t V ir c h o w  le s  tu m e u r s  d e  c e  

genre étaient considérées comme analogues aux tumeurs 

colloïdes. M ais depuis cet auteur on les a rattachées au tissu m uqueux 

rep résen té à  l’é ta t p h ysio lo g iq u e p ou r le  co rd on  om b ilica l et le  co rp s 

v itr é  (V ir c h o w ) o u  p a r  d u  tis s u  c o n jo n c tif e n  v o ir  d e  fo rm a tio n  a v e c  a r r ê t  e t 

développement 

(C. et R.). T o u s  les  a u teu rs s ign a len t la  co n fu s io n  p o ss ib le  d e  ces tu m eu rs  

avec toutes celles qu i nous avons déjà étudiées et qu i sont désignées 

s o u s  le  n o m  d e  m u c o ïd e s  o u  d e  c o llo ïd e s  ; m a is  s a n s  in d iq u e r le s  c a ra c tè re s  

perm ettan t de les d istin gu er. O r il se p ou rra it b ien  (et c ’est d u  reste n o tre 

a v is ) q u e  to u tes  le s  tu m eu rs  d é c rites  c o m m e  d es  m y x o m es  fe rm en t s o it 

des tumeurs appartenant 
à la peau, aux muqueuses 

o u  a u x  g la n d e s , s o it à  d ’a u tre s  c e llu le s , v o ir m ê m e  à  c e lle s  d u  tis s u  c o n jo n c tif 

q u e  n o u s  a v o n s  e n  x x x , m a is  a v e c  la  tra n s fo rm a tio n  m u q u e u s e s  e t c o llo ïd e  

c o n s id é ré  c o m m e  u n e  d é g én é re s c en c e , m a is  d o n t la  c a u s e  n o u s  é c h a p p e .
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Cette 

manière de voir est certainement 

plus conforme à l’observation des faits et à l’origine des tumeurs de ce genre qu’on ne trouve jamais sur le cordon ombilical, ni dans le corps 

vitré.1° tumeurs bénignesa. myxo-fibromeb. myxo-lipome2° tumeurs malignesMyxo-sarcomeLes môles hydatiques du placenta sont aussi 

considérés par les auteurs comme des myxomes.
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- Description des chondromes au point 

de vue macroscopique - O n peut diviser les chondrom es 
en  tu m eu rs b én ign es et t. m a lign es. 1 ° C h on d rom es b én in s T u m eu rs  

lim it é e s  e t  f ib r o - c h o n d r o m e s  d e  V ir c h o w C h o n d r o m e s  

ossifiants 2° Chondrom es m alins C h on drom es d iffu s et 

c h o n d r o m e s  lo b u lé s  m u lt ip le s  à  g r a n d  d é v e lo p p e m e n t

S a rco -ch o n d ro m es d e  V irch o w E x. d es p rép a ra tion s : 4  E n c h o n d ro m e  d e  M . 

Vincent – 

1894 1 Enchondrome (cause du cartilage) 

– 8 xxx 2 Enchondrome malin 

d u  d o ig t  –  1 3 5  –  1 8 8 9 3  C h o n d r o m e s  m a lin  –  3 5  

E n c h o n d r o m e  d e  l a  p a r o t i d e  –  8 2  –  1 8 8 6

6  E n ch on d rom e d e la  g lan d e s. m axilla ires et p lu tôt 

aussi de la parotide – 132 – 1890
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l'utérus ou dans son voisinage. On les rencontre exceptionnellement dans 

les parois du 

tube digestif, dans la prostate, dans le scrotum , dans les grandes 

lèvres, dans la peau, etc. Tum eurs ord. m ultiples, 

rarement uniques, le plus souvent sous la forme nodulaire, 

de volume variable. Les myomes utérins que 

nous avons principalem ent en vue sont interstitielle, intra 

ou  extra  cavita ire. D an s les au tres organ es ils d éb u ten t 

c o m m e  in te r s titie ls  e t d e v ie n n e n t p o ly p e u x  x x x  d e  le u r  te n d a n c e  
générale à se pédicu liser. C ’est ainsi que pour l’intestin , ils 

fo n t  o r d in a ir e m e n t  s a illir  e n  d e h o r s  o u  e n  d e d a n s  d e  l’o r g a n e .

Aspect macroscopique des tumeurs 

b la n c h e s  h o m o g è n e s , p a rfo is  a v e c  s u rfa c e  n a c ré e  e t e n  g é n é ra l 

d ’a sp ect fib reu x  in d u ré , d ’o ù  leu r a u ss i n o m  d es  tu m eu rs  fib reu ses , 

m a is  p ou van t au ssi p résen ter d es p a rties  m o lles ou  m êm e excavées 

c o n te n a n t u n  liq u id e  m u q u e u x  e n  g é la tin ifo rm e  q u i le u r d o n n e  u n  

asp ect k ystiqu e et qu e C ru veilh in  d ésign ait sou s le n om  de xxx.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Les m yom es son t en  gén éra l d es tu m eu rs b én ign es, n e se 

gén éra lisan t p as. C epen dan t ils p eu ven t p ren d re u n  caractère 

m a lin  s o it  p a r  u n  d é v e lo p p e m e n t r a p id e , s o it  p a r  la  g é n é r a lis a t io n .

T o u t e fo is  il n e  fa u t  p a s  p r e n d r e  p o u r  d e s  m y o m e s  g é n é r a lis é s , 

d e s  tu m eu rs  c o n co m ita n te s  d ’a u tre s  o rg a n es , c o m m e  

cela nous est arrivé 

dans u n  cas où  l’exam en  m icroscop iqu e n ou s a perm is de 

re c o n n a ître  l’e rre u r d e  l’e x a m e n  m a c ro s c o p iq u e  ; d ’a u ta n t 

q u ’il e s t trè s  fré q u e n t d e  re n c o n tre r d e s  m y o m e s  u té r in s  c h e z  le s  

fe m m e s  s u c c o m b a n t à  d ’a u tr e s  tu m e u r s . L e s  m y o m e s  d e  

n a t u r e  t o u t  à  fa it  b é n ig n e ,  à  a c c r o is s e m e n t  t r è s  le n t ,  p e u v e n t  

d é te rm in e r  d e s  a c c id e n ts  g ra v e s  p a r  la  c o m p a ra is o n  d e s  o rg a n e s  

xxx dans le petit xxx et notam m ent par la com pression  des xxx.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



"Les 

f ib r e s  m u s c u la ir e s  o ffr e n t  d a n s  le s  m y o m e s , d is e n t  M M  C . 

e t  R ., le s  m ê m e s  c a r a c t è r e s  q u ’à  l’é t a t  p h y s io lo g iq u e " . O r , 

s i s u r  c e r t a in s  p o in t s  o n  t r o u v e  d e s  f ib r e s  m u s c u la ir e s  
avec l’aspect physiologie, 

i l  e s t  i n c o n t e s t a b l e  q u e  s u r  d ’a u t r e s  l ’a s p e c t  e s t  
b ie n  d if f é r e n t .  E t  m ê m e  d ’u n e  m a n iè r e  g é n é r a le  i l  e x is t e  

to u jo u rs  en tre  le  tis su  d ’u n e  tu m eu r e t c e lu i d ’u n  o rg a n e  sa in  

u n e  d iffé re n c e  n o ta b le . C ’e s t a in s i q u ’o n  tro u v e  e n  g é n é ra l le s  

f ib r e s  m u s c u la ir e s  l is s e s  m o in s  lo n g u e s  e t  m o in s  

la rg es  a vec  u n e  d isp o s itio n  b ea u co u p  p lu s  irrég u liè re  e t 

avec u ne vascu larisation  non  seu lem ent m oins 
rég u liè re , m a is  a u s s i b e a u c o u p  m o in d re  en  d e h o rs  d e s  

f o r m e s  t é la n g ie c t a s iq u e s  a d m is e s  p a r  le s  a u t e u r s  e t  q u e  n o u s  n ’a v o n s  p a s  e n c o r e  e n  l ’o c c a s i o n  
d’observer. Et des form es à accroissem ent xxx où 

e s t  p lu s  p r o n o n c é e . T e n d a n c e  à  l a  f o r m a t i o n  d e  

nouvelle m asse xxx dans les xxx. D ans certains 

cas enfin, tissu fibreux et tissu élastique 

e n  q u a n tité  a n o rm a le . E n fin  fo rm e  sa rco m a teu se  

ou em bryonnaire.
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2 °  M y o m e s  à  f ib r e s  s t r ié e s  o u  r a b d o m y o m e s . T o u s  le s  
a u t e u r s  c o n s id è r e n t  c o m m e  t r è s  r a r e s  c e s  tu m e u r s  

q u i  m ê m e  n ’a u r a i e n t  é t é  p o s i t i v e m e n t  o b s e r v é e s  

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

e t su r le  cœ u r. L es cas ob servés ch ez l’a d u lte  

s o n t  p l u  s o u  m o i n s  d o u t e u x .  Q u e l q u e s  

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

c h i m i q u e ,  d i t  M .  C o y e n ,  o n t  d o n n é  b i e n  à  

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

s a r c o m e s  m o u s  e t  f u s o - c e l l u l a i r e s  ;  d e  p l u s  

d a n s  u n  a s s e z  g d  n o m b re  d e s  o b s .c ité s , le s  

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

c. a . d . qu e les fib res m u scu la ires éta ien t 

dimensionnés dans des masses sarcomateuses 

o u  m y x o m a te u s e s . O n  d o it p a r c o n s éq u e n t 

a v o ir  d e s  d o u t e s  s u r  la  v é r it a b le  n a t u r e  d e  la  p lu p a r t  

d e s  f a i t s  d e s  m y o m e s  à  f i b r e s  x x x  d ’a u t a n t  q u e  

le  d ia g n o s tic  a n a to m iq u e  n ’e s t p a s  to u jo u rs  fa c ile ".
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En laissant de côté, com m e nous 

l’a v o n s  t o u jo u r s  fa it ,  le s  c a s  s e  r a p p o r t a n t  à  

u n e  v ie  d e  c o n fo r m a t io n  e t  a u x  p r o d u c t io n s  

t é r a t o ï d e s  ;  n o u s  v o y o n s  q u ’ i l  
n ’e x is te  p a s  m a n ife s te m e n t d e s  tu m e u rs  x x x  p a r  

d u  t i s s u  m u s c u l a i r e  à  f i b r e s  

s t r ié e s , m a is  q u ’o n  r e n c o n t r e  d e s  t u m e u r s  d ’a s p e c t  

fib r e u x , m y x o m a t e u x  o u  s a r c o m a t e u x  d a n s  

le s q u e lle s  s e  t r o u v e n t  r é p a n d u e s  d e s  fib r e s  s t r ié e s . 
L a  q u e s t i o n  e s t  d o n c  d e  s a v o i r  s i  l ’o n  

d o it c o n s id é re r  c e s  tu m e u rs  c o m m e  a p p a r te n a n t 

a u  t i s s u  m u s c u l a i r e  o u  a u  t i s s u  

c o n jo n c t if. C ’e s t  la  q u e s t io n  q u e  n o u s  n o u s  

s o m m e s  d é jà  p o s é e  m a in te s  fo is  à  p ro p o s  d e s  

d i v e r s  o r g a n e s  o ù  d e s  t u m e u r s  d e  m ê m e  

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

la  c o rré la tio n  in te rn e  q u i e x is te  e n tre  le s  

é l é m e n t s  q u ’o n  r e n c o n t r e  d a n s
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le  t i s s u  c o n jo n c t if  e t  c e u x  q u i c a r a c t é r i s e n t  l ’o r g a n e  

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

n o u s  a v o n s  t o u jo u r s  in c l in é  à  r a p p o r t e r  a u x  é lé m e n t s  

d e  l’o rg a n e  p r in c ip a l le s  d é v ia tio n s  p ro d u ite s  d a n s  le s  

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

m ê m e  n a tu r e . I l  e s t  c e r t a in  q u e  s i  l ’o n  v e u t  n e  c o n s id é r e r  

comme myomes que les tissus constitués par 

des fibres m usculaires des nouvelles 

f o r m a t io n s  à  l’a s p e c t  p h y s io lo g iq u e  ; il f a u t  le s  r a y e r  d e  

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

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

m yom es ces tum eurs où  l’on  ne trouve 

q u ’u n e  d im in u t io n  d e s  f ib r e s  m u s c u la i r e s  d a n s  u n e  m a s s e  

fib reuse, m yxom ateux ou  sarcom ateux . M ais 

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

tumeurs que celles 

c o n s t itu é e s  p a r  le s  é lé m e n t s  p h y s io lo g iq u e s  d e  c e s  t is s u s  ?  
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d e s  t u b e s  n e r v e u x  c o m m e  

o n  p e u t  t r è s  b i e n  s ’ e n  r e n d r e  c o mp t e  e n  e x a mi n a n t  l e s  t u me u r s  

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

f a u t - i l  à  l ’ e x e m p l e  d e  M r  Q u é s n e  c o u p e  c e s  t u m e u r s  d u  c a d r e  

n o s o l o g i q u e  o u  

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

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

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

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

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

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

me mb r a ne  d e  Sc h wa nn  s o n t  c e ux  d ’ une  v é r i t a b l e  c e l l u l e  d o n t  l e  p r o t o p l a s ma  

c o n t e n u  d a n s  c e t t e  me mb r a n e  e n t o u r é  c h a q u e  s e g me n t  x x x  q u i  p e u t  ê t r e  

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

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

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

n o y a u x  q u ’ o n  r e n c o n t r e  e n  a b o n d a n c e  

a u  s e i n  d e  f o y e r s  d e  g é n é r a l i s a t i o n SCD Lyon 1
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