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T u b e r c u lo s e  pulmonaire 
( f o r m e s  

fibromateuses communes suite)
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5 è m e  L e ç o n N o v  1 9 0 6 A u t o p s i e  d u  1 5  n o v e m b r e  

1906 Lésions tuberculoses avancés 

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

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

su r l’a p p a re il g én ita l. T u m e u r  

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

l ’ a m p u t a t i o n . U l c é r a t i o n s  i n t e s t i n a l e s .

S clérose ancienne des p ou m on s 

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

ans – Salle St Philippe 

–  S e r v i c e  d e  M .  P o n c e t . R é s u m é  c l i n i q u e O n  a  

peu 
d e  ren seign em en ts –  

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

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

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

D e p u i s  i l  s ’ a f f a i b l i t  p r o g r e s s i v e m e n t  e t  

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

u r i n a i r e  a i e n t  p a r u  a t t i r e r  l ’ a t t e n t i o n .
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A utopsie le 15 novem bre 1906 L e 

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

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

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

à nu. Pas 

d’œdèmes. La palpation 

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

d’anormal. Thorax A  l’ouverture : 

pas de liquide 

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

g a u c h e  –  S y m p tô m e  d e  la  p lè v re  d ro ite . P o u m o n  

droit/gauche ensem ble =  

P  1 3 2 0 P o u m o n  d r o it  :  E x t é r ie u r e m e n t , 
on note de 

l ’ e m p h y s è m e  e t  d e  l a  s c l é r o s e  b i e n  é v i d e n t e  

a u  s o m m e t  a  l a  x x x  s c l é r o s e  t r è s  m a r q u é e  d u  

s o m m e t ,  e t  n o m b r e u x  t r a x x x  n o ir â t r e s  s ’é t e n d a n t  

à  t o u t e  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d e  l ’ o r g a n e .  E r u p t i o n  

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

; c o n f lu e n te s  a u  s o m m e t , e lle s  s e  r e t r o u v e n t  

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

a u  n i v e a u  d e  l ’ a b o u c h e m e n t  d e  l ’ u r e t è r e  

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

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

m u q u e u s e  e s t  é g a l e m e n t  e n v a h i e .  L e s  

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

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

m o it ié  g a u c h e , e t  e lle s  

ne s’étendent 

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

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

d r o ite  e s t  n o r m a le . D a n s  la  v é s ic u le  

gau che on  trouve des tubercu les 
a u  n i v e a u  d e  l a  m u q u e u s e . F o i e .  P  =  1 5 1 5  –  G r a s

Rate. P. 265. Normale.

Rien à 

l ’ e s t o m a c . I n t e s t i n  :  n o m b r e u s e s  u l c é r a t i o n s  

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

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

d u  g r o s  i n t e s t i n .  I n d i q u é e s  e x t é r i e u r e m e n t  p a r  

d e s  a m a s  d e  g r a n u l a t i o n s  e t  u n e  v a s c u l a r i s a t i o n  
a u g m e n t é e ,  e l l e s  s o n t  t r a n s v e r s a l e s
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sa u f lo rsq u ’e lle s  s iè g en t su r u n e  p la q u e  d e  P e y e r x x x  e lle s  

sont longitudinales. E lles sont plus ou m oins profondes ; 

q u e lq u e s  u n e s  s o n t re p ré s e n té e s  p a r  d e s  a m a s  d e  

petites granulations. G raisse dans 

le mésentère. 

Ganglions mésentères caséeux Exam en 

histologique : uretère gauche

Paroi vésicale Vésicule 

séminale Extrémité du moignon osseuse.

SCD Lyon 1



P o u m o n  g a u c h e  :  o n  n o t e  e x t é r i e u r e m e n t  l a  s c l é r o s e  d u  s o m m e t  

e t  l ’ e m p h y s è m e .  A  l a  c o u p e  :  s o m m e t  s c l é r e u x  e t  

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

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

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

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

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

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

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

anciennes. Cœur : P = 230. 

Peu de liquide dans le péricarde. 

V a l v u l e s  i n d e m n e s . A b d o m e n . P a s  d ’ a s c i t e .  –  L e  p é r i t o i n e  

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

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

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

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

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

viscéral.

SCD Lyon 1



R e i n  g a u c h e .  P  =  2 3 0 .  A p p a r a i t  v o l u m i n e u s e ,  e t  à  l a  

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

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

la  p lu s  g r a n d e  p a r t ie  d e  la  s u b s ta n c e  m é d u lla ir e , x x x  

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

la r g e m e n t a v e c  le  b a s s in e t  q u i e s t  ta p is s é  p a r  

u n e  m e m b r a n e  a n a l o g u e  à  c e l l e  q u i  r e v ê t  l e s  p a r o i s ,  

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

v e r d â t r e ,  à  s u r f a c e  i r r é g u l i è r e ,  b a i g n é e  p a r  l e  p u s .  O n  

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

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

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

L ’u r e t è r e  c o r r e s p o n d a n t  e s t  g r o s  

;  l a  m u q u e u s e  e s t  a n a l o g u e  à  c e l l e  d u  b a s s i n e t ,  e t  

la  p a ro i e s t  e n v a h ie , sc lé ro sé  e t  

é p a iss ie , co n te n a n t d e s  tu b e rcu le s . R e in  d r o it  :  

P  =  1 6 5 .  F o r t e m e n t  l è s e  ;  m a i s  b i e n  x x x  q u e  d u  

c ô t é  o p p o s é .  O n  t r o u v e  à  s o n  i n t é r i e u r  d e  g r o s s e s  

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

surtout la  substance m édullaire. L a  

v e s s i e  e s t  t r è s  a l t é r é e .  L e s  p a r o i s  s o n t  e n v a h i e s  

f o r t e m e n t  s c lé r o s é e  e t  é p a is s ie .  L a  m u q u e u s e  e s t
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5ème Leçon 15 nov 1906. Tumeur blanche du genou suppurée ayant nécessité 

l’amputation de la cuisse environ un mois avant le décès. 

Tuberculose pulmonaire ancien et récente 

sous les formes scléreuse et granulique ; tuberculose 
caséeuse suppurée des deux 

reins, mais surtout du rein gauche avec envahissement du bassinet à chaque 
côté et de l’uretère du côté gauche, 

puis à la vessie, de l’urètre postérieur, de la prostate et de la vésicule 

séminal gauche dont les lésions sont 

manifestement plus récentes. 

Ulcérations tuberculeux de l’intestin. Réflexions : H. 34 ans de la clinque chirurgicale.

Le seul renseignement donné 

est que le malade avait été amputé de la cuisse un mois environ avant son décès 

pour une tumeur blanche du genou qui avait été
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le siège d’abcès caséeux se vidant 

mal malgré les Drouin antérieurs placés ; puis que le malade avait continué à 

s’affaiblir continuellement en toussant. Cela nous avait fait penser que le malade avait dû 

succomber à une évolution de la tuberculose dans les poumons. Effectivement 

nous y avons trouvé des lésions de cette nature ; d’abord à 
chaque sommet, mais surtout au sommet droit, des lésions scléreuses épaissies avec plus des petits 

tractes noirs dans le reste du lobe supérieur et la partie supérieure du lobe inférieur, indiquant que les premières lésions 

tuberculeux avaient pu guérir sous cette forme et sous celle d’un amas creineux 

du volume d’une noisette absolument xxx dans un tissu sclérosé noir, dans le lobe supérieur droit. Mais en outre, il y a 

dans le poumon des granulations tuberculeuses miliaires très fines légèrement jaunâtres.
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qui sont très confluentes dans le lobe supérieur et de moins en moins nombreuses dans les parties sous-jacentes jusqu’à devenir rares. Dans le tiers inférieur du lobe inférieur congestionné.C’est la disposition habituelle de la granulie.Le poumon gauche présente aussi de la sclérose cicatricielle au sommet et des granulations tuberculeux disséminées dans tout le poumon, mais non confluentes au sommet et peu nombreux dans le lobe inférieur. Il est toutefois à remarquer que ces granulations sont plus volumineuses et plus jaunes et beaucoup moins nombreux que celles du côté droit ; ce qui semble indiquer qu’elles ont dû se produire antérieurement 

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

d u  p o u m o n  g a u c h e  q u i 

a dû se 

p ro d u ire  e n  d e r n ie r  l ie u  e t  

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

o u  d e u x  m o i s  ;  s a n s  q u ’ i l  

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

à  c e t  é g a r d .
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nous pensions tout d’abord que la tumeur blanche suppurée 

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

tuberculeuse granulique des 

p o u m o n s  ( le s  p lu s  a n c ie n n e s  lé s io n s  t u b e r c u le u s e s  c o n f ir m a n t  d é jà  

la  lo i  d e  L o u i s )  q u e lq u e s  j o u r s  p e u t  ê t r e  a v a n t  l ’ a m p u t a t i o n ,  

m a is  le s  lé s io n s  d e s  re in s  e t d e  la  v e s s ie  q u e  n o u s  a v o n s  e n s u ite  

r e n c o n t r é e s  e t  q u i  p o u v a ie n t  a u s s i  b ie n  ê t r e  le  p o in t  d e  d é p a r t  à  

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

p o u m o n s  la is s a n t  d a n s  l’in c e r t it u d e  s u r  le  p o in t  e t  s u r  l’é p o q u e  o ù  

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

l ’o n  t r o u v e  a s s e z  s o u v e n t  u n e  é r u p t io n  d e  c e  g e n r e  c h e z  d u  

s u je t s  d o n t  l ’a f f e c t io n  a  é v o lu é  d a n s  l’e s p a c e  d e  1  à  2  m o is  e n v ir o n .
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L e s  lé s io n s  tu b e r c u le u s e s  s u p p u r é e s  d e s  r e in s  e t  d e s  v o ie s  u r in a ir e s  d o iv e n t  

ê tre  a n c ie n n e s . C e lle s  d u  re in  g a u c h e  d e v a ie n t ê tre  p lu s  a n c ie n n e s , v o ta n t 

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

être m êm e du plusieurs années, non seulem ent parce 

q u ’e lle s  é ta ie n t c o n s id é ra b le s , m a is  e n c o re  p a rc e  q u e  l’u n  d e s  re in s  a tte in t d u  

tuberculose reste ordinairement le seul 

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

so it a tte in t e t que les lésions se so ient é tendues aux vo ies u rina ires surtout 

avec une pareille intensité. Les lésions 

d u  re in  d ro it d ’u n  p o n t e t c e lle s  d e  l’u re tè re  g a u c h e  e t d e  la  v e s s ie , a in s i q u e  

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

m o is  a u s s i  b ie n  q u e  le s  u lc é r a t io n s  in t e s t in a le s .  L ’a m p u t a t io n  d e  

l a  c u i s s e  a  d o n c  é t é  f a i t  d a n s  d e s  c o n d i t i o n s  o n  n e  p e u t  p l u s
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défavorables et qui rendaient un résultat favorable impossible. Il ne semble pas, du reste, que le diagnostic des ces lésions ait été fait, probablement en raison d’un examen incomplet ; car il devait être facile de les reconnaître vu leur intensité.Les lésions pulmonaires devaient être plus difficiles à diagnostiquer ; mais elles étaient probables du moment où le malade toussait.En suivant les lésions à partir du rein gauche où elles sont prédominantes, on voit bien qu’elles ont envahi successivement l’uretère de ce côté qui est partout atteint jusqu’à son entier dans la vessie où existe une ulcération. Puis toute la vessie est très altérée par l’inf. tuberculeuse de la muqueuse et l’épaississement scléreux de la paroi. C’’est probablement à cette cause qu’il faut attribuer la difficulté de passer 

u n  x x x  

dans 

l ’ u r e t è r e  

d r o i t .

SCD Lyon 1



L

t

S
SCD Lyon 1



Enfin, l’urètre postérieur est très altéré par la présence de plusieurs ulcération profondes de chaque 

côté et en xxx en 

arrière des xxx, plus accusées aussi à gauche. Elles sont creusées un peu 
aux déxxx de la prostate, cependant peu augmenté du volume. Les lésions ont encore gagné la vésicule séminale gauche qui apparaît comme remplie 
d’une substance jaune, se rapportant certainement à la caséification commençante 

de la muqueuse. On voit ainsi que les lésions ont suivi une marche descendante et que même 

au niveau de la vessie et de l’urètre, de la prostate et 

de la vésicule séminale il y a eu prédominance des lésions à gauche. Les organes 

génitaux n’ont pas été pris d’une manière indépendante ; car la vésicule séminale droite était intact et il en était de même des 
épididymes ainsi que des testicules. La plaie opératoire à la cuisse présentait seulement de faibles traces de cicatrisation, xxx.
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A u to p s ie  fa ite  p a r  M . D e v ic  le  1 7  n o v e m b re  1 9 0 6

Lym phosarcouse  E panchem ent hém orragique 

d a n s  la  p lè v r e  g a u c h e . N é o p la s m e  s e c o n d a ir e  d u  

p o u m o n  g a u c h e  e t d u  fo ie . –  m y o m e s  u té r in s .

Petits kystes 

thyroïdiens – Cancroïdes du nez. Fem m e de 70 ans 

–  S a lle  S te  c lo tild e  (M . D e v ic ) R ésu m é  c lin iq u e . A u c u n e  

m a la d ie  sérieu se  

a n té r ie u r e m e n t  –  a d é n ite s  c e r v ic a le s  s u p p u r é e s  

dans l’enfance. E n tre  à  S te  C lo tild e  le  2 2  

octobre 1906 parce qu ’elle est offressie depuis 

deux ans, et que son état s’est bien 

aggravé ces temps derniers. On trouve 

les signes d’un grand épanchem ent 

dans la  plèvre gauche avec 

refoulement du cœur à droite.
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P onctio n le 2 3 : 1 litr e d e liq ui d e citrinP o ncti o n l e 2 5 : 

1200 gr de liq uid e citrin P o nctio n le 3 0 : 

1200 gr de liquide rosé P o nctio n le 5 n ov : 1100 

gr de liquide rosé Ponction le 10 nov : 1300 gr de 

liq uide n ette m e nt sa ng uin. P as d’al b u min e – P as d’ex p ect oratio n 

et j a m ais d’ h é m o ptysi es – P as d e tr o u bl es g astri q u es – Ɵ x x x 

m ort le 1 6 n ov. 0 6, a pr ès r ef us p ar la m ala d e 

d’une nouvelle ponction. Autopsie

Léger œdè me 

périphérique. Conversation absolue 
d u p a n nic ule a dip e u x s o us c uta n é et d e la graiss e d es r e plis 

péritonéaux. Thorax L e plastr o n st er n oc ostal e nlev é 
u n fl ot d e li q ui d e x x x d e la pl è vr e g a u c h e. Il est cl air, citri n, 

rosé (1 l.xxx et on constate que les 2/3 de la masse 

d u c œ ur s o nt sit u és à dr oit e d e la lig n e m é dia n e ; u n e gr a n d e 
p artie d u c œ ur est e n c o nt act i m m é diat a v ec l a p ar oi. 

x x x q u’ o n a e nl e v é l e li q ui d e l e c œ ur t e n d à r e pr e n dr e s a 
place nor male.
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P o u m o n  g a u c h e  :  P e t i t e s  m a s s e s  n é o p l a s i q u e s  s u r  l a  

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

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

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

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

l e  p a r e n c h y m e  s u r  t o u t e  l a  h a u t e u r .  C e s  m a s s e s  s o n t  

s u r t o u t  a b o n d a n t e s  a u  n i v e a u  d u  h i l e  ;  e l l e s  s o n t  b l a n c h â t r e s ,  d o n n e n t  

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

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

g a u c h e ,  o n  t r o u v e  a u  n i v e a u  d e  c e l l e - c i  d e s  j o i n t s  b l a n c h â t r e s  

s o u l e v a n t  l a  m u q u e u s e  e t  i n d i q u a n t  u n  e n v a h i s s e m e n t  d e  

c e l l e - c i  p a r  l e  n é o p l a s m e . L e s  g a n g l i o n s  t r a c h é o  

b ro n c h iq u e s  s o n t  e n v a h is ,  fo rm a n t  u n e  g ro s s e  

m a s s e . P o u m o n  d r o i t  :  P l e u r é s i e  i n t e r l o b a i r e  r é c e n t e  –  

E m p h y s è m e . R i e n  a u  s o m m e t .  C r é p i t e  p a r t o u t .  P a s  d e  g é n é r a l i s a t i o n .

C œ u r .  P  =  4 1 0 .  H y p e r t r o p h i e  d e s  2  v e n t r i c u l e s  –  S u r c h a r g e  

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

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

A t h é r o m e  d e  l a  r é g i o n  m i t r o - a o r t i q u e .  P a s  d ’ i n s u f f i s a n c e  a o r t i q u e .  

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

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

r é t r é c i s s e m e n t .  C r o u  d e  B o t a l  o b l i t é r é . A o r t e  m o d é r é m e n t  

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

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

dans le péricarde. Pas d’exsudats.
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A b d o m en P é r ito n ite  a n c ie n n e  a y a n t  d é te r m in é  u n e  

a d h é r e n c e  a u  n iv e a u  d u  c œ c u m ,  n e  c o m p r e n a n t  p a s  

l ’a p p e n d ic e  c ic a t r ic e  d e  p é r it o n it e  a n c ie n n e  a u  n iv e a u  d e  l ’S . 

x x x .  P a s  d e  p é r i t o n i t e  s o u s  h é p a t iq u e .  P a s  d ’a s c i t e .  P a s  

de m asse ganglionnaire suspecte. L ’esto m ac 

e t  l ’ in t e s t in , d a n s  to u te  s a  lo n g u e u r  s o n t  n o r m a u x . R ie n  

a u x  o r if ic e s  –  P a s  d ’u lc é r a t io n s . F o ie  1 4 0 0  : a v e c  q u e lq u e s  

n o y a u x  d e  g é n é r a lis a t io n  d a n s  le  lo b e  d r o it  e t  à  la  f a c e  

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

t h r o m b o s e  d e s  v a i s s e a u x  p o r t e x x x  n i  d e  c o m p r e s s io n  

d e s  v o ie s  b i l i a i r e s  e x t r a  h é p a t iq u e s .  V é s i c u le  c o n t e n a n t  

d eu x  ca lcu ls. P aro is n o rm ales. R e in s  g au ch e / d ro ite  

=  2 2 0  g r .  C a p s u le  é p a is s ie ,  n o n  a d h é r e n t e .  P a r e n c h y m e  

d u r . N o m b r e u s e s  t r a c e s  d ’in f a r c tu s  a n c ie n s . B o r d  x x x . P e u  

d e  k y s t e s  –  S u r f a c e  g r e n n e  –  S u b s t a n c e  c o r t ic a le  x x x .

Rate 180. Petite. Périsplénite.

U t é r u s  :  p e t i t .  P lu s ie u r s  m y o m e s  d o n t  u n  p é d ic u lé  g r o s  

comme une 

n o ix . L e  C .  t h y r o ï d e  p è s e  1 2 0 .  P e t i t .  K y s t e  g r o s  c o m m e  
u n e  x x x  d a n s  le  lo b e  d r o it . A  l’in c is io n  o n  e n  t r o u v e  u n  a u t r e  

plus xxx. Rien au 

larynx. Rien aux seins Rien 
aux capsules surrénales Rien à la colonne 

v ertéb ra le  q u i a  é té  sc ié e L a  m a la d e  n ’a v a it p a s  

d ’e sc a rre . E x a m e n  h is to lo g iq u e  =  - p lè v r e  x x x -  C o r s p  th y r o ïd e -  

noyau Léxxx
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3ème Leçon (suite) 10 nov. 1906 Tuberculose pulmonaire ancienne, scléreux et récente.

Foie gras. F. 43 ans, s. de M. Josserand. Ce cas est intéressant, surtout en le comparant 

aux lésions pulm onaires scléreuses 
observées sur le sujet dont je viens 

de vous entretenir. On voit effectivement aux deux sommets des lésions 

scléreuses 

anciennes analogies à celles que nous avons observées précédent. 

Mais le malade a dû être reprises de nouvelles lésions qui au lieu de 

se terminer par scléreuse, on continué d’augmenter 
et 

de donner lieu à des productions caséeux dont quelques une ont donné 
lieu à des petites cavernes dans le lobe supérieur. Tandis que 

dans le lobe inférieur, les lésions sont plus discrètes. Ces lésions prédominant à droite, tandis que 

le poumon gauche emphysémateux par compensation a été en dernier lieu le siège 

principal d’un poumon tuberculeux sous la forme des tubercules 

xxx. Foie très volumineux et très gras (foie 

gras typique probablement sous légères 

sclérose diffuse) nous reviendrons à une autre occasion sur la description de ces lésions.
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Xxx Leçon

8 nov. 1906 Autopsie du 8 novem bre 1906 Tuberculose 

u lc é r e u s e  d e s  d e u x  p o u m o n s  –  P le u r é s ie  s é r e u s e  d u  c ô t é  g a u c h e  

localisée à la région  d iaphragm atique.

U lcératio n s in testin ales très 

nombreuses et sur une très grande étendue.

Homme de 

2 4  a n s . S a lle  S t  A u g u s t in . S e r v ic e  d e  M . B o n d e t R é s u m é  

clinique Père mort bacillaire.

Personnellem ent : fluxion de 

p o itrin e  d an s l’en fan ce . A  2 1  a n s  il c o m m e n c e  à  to u sse r  e t fu t 

s o ig n é  p o u r  u n e  b r o n c h it e  q u i  d u r a  u n  m o is .  P u is  i l  r e p r i t  

son travail. En novembre 1906 apparurent 

d e s  d o u le u r s  a r t ic u la ir e s  s u r to u t  lo c a lis é e s  a u  b r a s  d r o it , e t  d e s  

sym p tô m es d ’en térite . L ’é ta t p u lm o n a ire  s ’ag g rav e . I l e n tre  

à  l’h ô p ita l le  1 0  s e p t e m b r e  1 9 0 6 . O n  c o n s t a te  u n e  a t r o p h ie  d e s  

m u s c le s  d u  t h o r a x  d u  c ô t é  g a u c h e ,  e t  o n  n o t e  s im p le m e n t  «  

 V a s te  s p é lu n q u e  à  la  p a r t ie  s u p é r ie u r e  d u  p o u m o n  g a u c h e  ; p e t ite s  

sp é lu n q u e s  à  la  p a rtie  su p é rie u re  d u  p o u m o n  d ro it. ° »  
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R ien  a u  cœ u r A l t e r n a t iv e s  d e  d ia r r h é e  

e t  d e  c o n s t ip a t io n T e m p é r a t u r e  a u  d e s s u s  

d e  3 8 P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l e s  u r i n e s L e  m a l a d e  

n ’a  p a s  é t é  e x a m in é  d a n s  l e s  d e r n ie s  

temps de sa vie.

Au topsie C a d a v re  t r è s  a m a ig r i.

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

an térieu re du  thorax. Œ d èm e  d u  

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

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

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

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

p l a i e . T h o r a x A  l ’ o u v e r t u r e  o n  r e m a r q u e ,  d u  c ô t é  

du poumon 

d r o i t  d e s  a d h é r e n c e s ,  a s s e z  l â c h e s ,  s u r t o u t  

m a r q u é e s  a u  s o m m e t .  L a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d u  

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

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

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

d e  l ’ e m p h y s è m e ,  s o i t  à  u n e  c a v e r n e . D u  c ô t é  

g a u c h e  :  i l  y  a  q u e l q u e s  a d h é r e n c e s  a u  s o m m e t
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a p p a r a i t  à  u n  m è t r e  e n v i r o n  d u  p y l o r e .  E l l e s  

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

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

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

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

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

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

E l l e s  s o n t  d e  d i m e n s i o n s  v a r i a b l e s ,  d e  ½  à  

2  o u  3  e n t é n è b r e s .  L e  c œ c u m  e t  l ’ a p p e n d i c e  n e  

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

m é s e n t é r i q u e s  s o n t  g r o s  c o m m e  d e s  h a r i c o t s .  A  

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

d ’ a u t r e s  s o n t  d é g é n è r e s .  O n  v o i t  t r è s  n e t t e m e n t  

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

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

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

p è s e  1 4 6 0 .  P a s  d ’ a l t é r a t i o n s  a p p a r e n t é e s  à  p a r t  u n e  

e x a g é r a t i o n  d e  l a  l o b u l a t i o n  n o r m a l e . L a  r a t e  p è s e  2 1 0 .  

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

s ’ i l  y  a  p a r m i  e u x  q u e l q u e s  t u b e r c u l e s . R e i n s  d r o i t  :  
16 0 /g a u ch e  : 150  n e  p résen ten t p as  d ’a lté ra tio n s .
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Rien aux capsules surrénales.

L a  v e i n e  f é m o r a l e  e x a m i n é e  d u  c ô t é  d e  l ’ œ d è m e  ( m e m b r e  

in f é r i e u r  d r o i t )  n e  p r é s e n t e  r i e n  d ’a n o r m a l .
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d e s  b r i d e s  f i b r e u s e s  u n i s s a n t  le s  d e u x  f e u i l le t s  

à  la  p a r t i e  m o y e n n e ,  e t  5 0 0  g r .  E n v i r o n  d ’u n  l iq u id e  

s e r o - h é m a t iq u e  s itu é  to u t  à  fa it  à  la  p a r t ie  in fé r ie u r e , 

im m é d ia te m e n t a u  d e ss u s  d u  d ia p h ra g m e . P o u m o n  

d ro it/ p o u m o n  g a u c h e  = > e n se m b le  =  18 9 0  

gr. P o u m o n  d ro it : A  la  c o u p e  o n  v o it q u e  to u t le  lo b e  

s u p é r ie u r  e s t s e in é  d ’u lc é ra tio n s  tu b e rc u le u s e s  d e  v o lu m e  

v a r ia b le  ; la  p lu s  g ro s s e  ( c o m m e  u n e  n o ix )  a  s e s  p a ro is  

u n iq u e m e n t  f o r m é e s  p a r  la  p lè v r e  e t  c o r r e s p o n d  à  c e t t e  

s a illie  b la n c h â tre  d é jà  n o té e  à  l’o u v e r tu r e  a d h é re n c e s  

in te r lo b a ire s . L e  s o m m e t d u  lo b e  in fé rie u r  p ré s e n te  d e s  

lé s io n s  a n a lo g u e s à  c e lle s  d u  lo b e  su p é rie u r. S e u le  

la base parait à peu près indem ne. P ou m on  gau ch e 

: A  la  s u rfa c e  e x s u d a ts  ré c e n ts , fo rm é s  d e  p e tite s  s a illie s  

g r u m e le u s e s  q u ’e m p ê c h a it  d e  d is t in g u e r  le s  g r a n u la t io n s . 

L e  s o m m e t e s t a ffa is s é  e t re c o u v e r t p a r  d e s  a d h é re n c e s  p lu s  

épaisses. A  la  c o u p e  : T o u t le  lo b e  su p é rie u r e s t tra n s fo rm é  

e n  u n e  v a s te  c a v e rn e  à  p a ro is  a n fra c tu e u s e s . A d h é re n c e s  

interlobaires – Au som m et du lobe inférieur, dans 

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

p e t i t  œ u f . A u  d e s s o u s  : in f i lt r a t io n  c a s é e u s e . P lu s  b a s  : tu b e r c u le s  c r u s , e t  l’o n  n o te  m ê m e  à  la  b a s e  la  p r é s e n c e  
de petits cavernes.
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O n  n e  t r o u v e  p a s  d e  

g ra n u la tion s  a u  n ivea u  d u  d ia p h ra g m e . L e s  

g a n g l i o n s  m é d i a s t i n a u x  s o n t  c a s é e u x . C œ u r  :  P  =  

2 1 0 .  L i q u i d e  d a n s  l e  p é r i c a r d e ,  s a  p é r i c a r d i t e .  

U n  p e u  d ’ œ d è m e  d u  f e u i l l e t  v i s c e r x x x .  

P a s  d e  lé s io n s  o r i f i c ie l le s . A b d o m e n A  l ’ o u v e r t u r e ,  

on constate : D es adhérences 

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

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

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

e t  à  g a u c h e .  A u t r e s  a d h é r e n c e s  a u  n i v e a u  d u  c œ c u m  e t  

a u  n i v e a u  d e  l a  r a t e . I l  y  a  u n e  a s s e z  

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

E n f i n ,  o n  v o i t  n e t t e m e n t  l ’ i n t e s t i n  g r ê l e  e t  

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

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

d e  g ra n u la tio n s . R ie n  à  l’œ s o p h a g e . E s to m a c  

:  q u e l q u e s  s u f f u s i o n s  s a n g u i n e s .  P a s  

d ’ u l c é r a t i o n s . I n t e s t i n  :  p r é s e n t e s  d e s  u l c é r a t i o n s  e x t r ê m e m e n t  

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

x x x  l ’ i l é o n ,  d u  g r o s  i n t e s t i n ,  e t  m ê m e  d u  r e c t u m .  L a  x x x .
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2ème Leçon Xxx nov. 1894 Tuberculose pulmonaire (pour scléreux diminués) Monarchidie – R. H. 54 ans (s. de M. Drivon)

Entré avec une apprenions 

extrême, le malade 

n’a pas tardé à succomber sans que 

son observation ait été prise. Autopsie le 7 et 8 nov. – Le tubercule doit seul présent 

dans les bourses est de petit volume (la moitié 

du volume d’un testicule ordinaire) ; toutefois 

il a la consistance normale et sur la coupe une coloration brune sans aucun altération appréciable. Le testicule 

gauche est découvert dans le canal inguinal. Il n’a guère le volume que d’un gros haricot soinon, aplati et de consistance molle. 

Sur la coupe tissu blanchâtre paraissant exsangue, surtout comparé 

au tissu glandulaire de l’autre testicule qui est plutôt congestionné.

Persistance de la vésicule séminale gauche. D’aspect normal et tractus fibreux 

à la place de la vésicule droite. Comme les cordons déférents avait été coupés ; on n’a pas pu s’xxx si réellement le testicule 

xxx dans le canal inguinal correspondant bien à la vésicule intacte et celui continue dans les bourses à l’absence de vésicule ?
- c’est un fait dont il faudra tenir compte pour les chercheurs à faire à l’occasion dans autre cas.
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présentant un consistance très faite et une surface bombée. Sur la xxx on voit que xxx le tissu pulmonaire caséeux offre une coloration xxx uniforme 
à graine fines ; qu’il est xxx et résistant au doigt. En outre remarque qu’il est entouré d’une couche de tissu sclérose brillant xxx 1 mill. D’épaisseur qui se 

continue 

xxx les espaces interlobulaires à la périphérique de la masse caséeux. D’où son aspect 

lobule et irrégulier. C’est lui cependant de la première lobulaire caséeuse ; xxx elle est 
enserrée par le tissu conjoxxx interlobulaire 

sclérosé. Le poumon droit présent 

aucun 

des adhérents pleurales sur la plus grande partie à son étendue ; xxx à un moindre degré que la xxx gauche qui avait pu être extrait difficilement de la 

cavité thoracique.
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2ème Leçon (suite) 8 nov. 

1894

Le bord antérieur du poumon droit est très emphysémateux et par conséquent plutôt augmenté de volume, mais la partie post., surtout au sommet est plutôt rétracté par la présence de masse scléreuse.Il existe au sommet une masse scléreuse noirâtre analogue à celle du côté gauche. On trouve aussi des nodules et on tractus fibreux diminués dans tout le poumon, mais à un moindre degré que du côté gauche. Sur des nodules tuberculeux récents ; mais deux ou trois nodules à paroi fibreux contenant une matière puriforme ou crayeux.Tout le tissu pulm. est également criblé des petits 
tractus fibreux noirâtre ; 
mais nodules et tractus fibreux sont moins nombreux et 
xxx développés dans la portion emphysémateuse.
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Le tissu pulmonaire intermédiaire est aéré dans 
cette portion que 

en arrière à xxx est analogue à celui du poumon gauche. Les bronches des deux 

poumons sont remplies des mucosités xxx qu’on voit xxx aussi bien d’un xxx de 

l’autre lorsqu’on prend le tissu sur les coupes. En outre, l’ouverture des 
gros tuyaux bronchiques montre xxx sont remplis de ces 

mucosités xxx peu aérées. Ganglions bronchiques augmentés surtout à droite, 

noirâtre et indemne. Cœur 350 gr. Une augmentation du volume prédominant 

sur le cavité principalement 

au niveau de l’inférieur et dilatation des cavités, sans autre xxx qu’une soudure 
de la valve post. à la valv. antérolatérale droite du sigmoïdes xxx par 

suite de la présence d’une plaque athéro-binaire étendue au fond de cette 

dernière xxx plus près de la valve post. D’où légère xxx aorte par athéromateux.
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Les reins ont un aspect et un volume normaux sauf la présence des petites kystes dans les 2 reins. Toutefois sur 
les coupes de l’un d’eux, on remarque un point blanchâtre fibreux du volume d’une petite tête d’épingle et à une assez 
grande distance de ce point un petit foyer caséeux en voie de ramollissement du volume d’un pois.L’autre rein ne présente aucune lésion de ce genre.Les capsules ne sont pas épaissis du moitié notable depuis les avoir enlevés, on 

trouve facilement les kystes à liquides incolore du volume d’une lentille à une petite tête d’épingle.L’estomac et l’intestin grêle ne présentent que quelques points à arborisations vasculaire plus prononcés. Mais on trouve dans le cœcum à 3 ou 4 traces du doigt de la valvule deux 
petites 
ulcérations linéaires transversales du 1 ou 1 ½ cent – de 
longueur sur 2 mille : de largeur. Rien sur les autres points et dans l’appendice iléocæcal.Foie à plis verticaux au niveau du lobe droit (au nombre de 3 ou 4). Dont le tissu a l’aspect normal.Rate plutôt diminué du volume dans lésion appréciables.La 
monarchidie comme tous les virus se développent doit être considérée ainsi comme un cœur prédisposant à la tuberculose.SCD Lyon 1



Réflexion. Tuberculose pulm. probablement xxx évolution lente au début 

du côté gauche xxx une pleurésie qui a diminué le volume du xxx et peut 

être entravé le développement du xxx. On peut aussi faire entre en ligne 

de xxx l’augmentation du volume du cœur par xxx de la gêne pulm. 

résultant de la pleurésie ; xxx de considérée cette augmentation du cœur avec xxx 

seulement comme une conséquence des 

lésions xxx suivant l’opinion courante. Mais alors xxx en altération 

scléreux ? Serait-en tout xxx un processus bronchitique ou bronchopneumonie 
se terminant par ces nodules ou tractes xxx. Toutefois il y a aussi de lésion 

caséeux xxx tuberculeuse. Sont-elles xxx seulement en dernier xxx celles du rein 

et de l’intestin ou bien toutes les lésions ont-elles 
passés par la même phase ? C’est ce que très difficile de déterminer. En 
tout cas ces même xxx scléroses xxx aux lésions tuberculeuses 

appréciables xxx sujets ayant présenté pendant la vie des légères de xxx et 

celle de la tuberculose à évolution xxx suite à la transformation fibreuse des 
lésions xxx même de leur production. Cliniquement xxx a dû passer 

pour avoir une bronchite chronique xxx. Si la malade avait eu de l’anthracose 

; les lésions auraient pu passer inaperçues, si on 

xxx peut être les noyaux caséeux de 

la xxx C’est un effet à la base que sur une anthracosique aux xxx du sommet 

nous avons pu trouver manifestement au point caséeux – 

c’est donc à la base au niveau des bords qu’il faut xxx ces lésions ; parce que 

ce sont les points les dernières envahis et où il y a le moins d’anthracose et 

l’acumination de masse 
caséeuse plus volumineux en raison de dilation emphysémateux.
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X x x  L e ç o n  ( s u i t e ) X x x  d é c e m b r e  1906 A u to p s ie  d u  1 3  d é c e m b re  1 9 0 6
T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  u lc é r e u s e  

o ù  la  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d e s  d e u x  p o u m o n s ,  

a v e c  p r o c e s s u s  p n e u m o n i q u e  a u x  

b a s e s . H o m m e  d e  3 0  a n s .  S e r v i c e  

de M. Bondet Cliniquem ent 

: C o n s i d é r é  c o m m e  u n e  

tuberculose cavitaire.Autopsie Le cadavre 

e s t  t r è s  a m a i g r i .  P a s  d ’œ d è m e s . T h o r a

xA l’ouverture 

:  p a s  d e  l i q u i d e  d a n s  l e s  p l è v r e s .  

Adhérence 

a u  s o m m e t  g a u c h e  –  A d h é r e n c e s  

d e s  p l è v r e s  d a n s  t o u t e  l a  h a u t e u r  à  

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

ancienne.
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P o u m o n  d ro it : P  : 1  1 2 0 L e  lo b e  s u p é r ie u r  e s t tra n s fo rm é  

en une véritable 

é p o n g e  p u ru le n te , p a r su ite  d e  la  p ré se n c e  d e  c a v e rn e s d e  

d im e n s io n s  v a ria b le s , c o m m u n iq u a n t le s  u n e s  a v e c  

les autres. On trouve une caverne 

g r a s s e  c o m m e  u n e  x x x  à  la  p a r tie  s u p é r ie u r e  e t  

postérieure du lobe. A  la b ase : p rocessu s p n eu m on iq u e, 

avec tubercule au sein du tissu hépatisé.

P o u m o n  g a u c h e  : P  : 1  4 7 0  –  L e  lo b e  s u p é rie u r e s t é g a le m e n t 

fo rm é d e cavern es d e g ran d es d im en sio n s q u i 

com m u n iq u en t les u n e avec les au tres, à la b ase on  

trouve les lésions d’hépatisation analogues à celle du 

côté opposé. Les ganglions sont gros, et dégénères, 

p résen ta n t x x x  a lté ra tio n s a n c ien n es. C œ u r : P  : 

310. Légèrement hypertrophie. Rien 

aux orifices. Le 

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

nPas de péritonite sous hépatique. Foie. P : 1800. Aspect de foie gras Rate : 190. Normale Reins 

200/220, sans altérations apparents. Estomac : pas d’ulcérations. Intestin. Examine extérieurement ne 

présente 

pas de lésions. Rien aux surrénales. Réflexions. A remarquer principalement que 
le malade a succombé, non à une tuberculose ultime envahissant, 

comme il arrive souvent, les parties inférieures 

des poumons encore indemnes, mais 

à un processus 

pneumonique aigus, sous la forme d’une 

hépatisation rouge lobulaire, pseudolobaire. C’est un effet, sans ordinairement dans cette circonstance où l’on peut dire que le processus a seulement été plus interne que lorsqu’il 

se présente sous la forme d’amas nodulaires. En outre, il est à remarquer que l’hépatisation chez les tuberculeux à n’importe quelle période de leur maladie est xxx 

rouge, c’est-à-dire, 

une conservation de l’augmentation de la circulation  dans les vaisseaux, en raison des oblitérations au niveau des parties caséeuses. Et c’est pourquoi on 

observe sur tout des points de la première 
hyperplasique aboutissant à de la sclérose à remarquer aussi que le cœur n’est pas diminué de volume ni depuis.
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Xxx Leçon (suite) Xxx décem bre 

1 9 0 6 A u t o p s i e  d u  6  d é c e m b r e  1 9 0 6

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

p r é d o m in a n c e  d e s  l é s io n s  d u  c ô t é  g a u c h e .

S y m p h y s e  p le u r a le  g a u c h e . Q u e lq u e s  f o l l i c u le s  

ulcères dans le 

g r ê l e  e t  l e  c œ c u m . H o m m e  d e  3 7  a n s  –  

Service 
de M. Lépine Résumé clinique.

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

v u lg a i r e . O n  n ’ a  p a s  d e  r e n s e i g n e m e n t s  

sur l’évolution.Autopsie.

Cadavre sans œ dèm es. Thorax.

A l’ouverture : Adhérences 

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

l a  h a u t e u r  à  g a u c h e ,  m o i n s  i n t e n s e s .
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à droite. Poumon gauche. (avec le droit : 2 

Kgs 180) Symphyse pleurale totale. Cavernes et 

cavernules 

dans le lobe supérieure, qu i est sclérosé 

et rétracté en arrière – Dans 

le lobe inférieur : deux ou trois petites 

carvernules à la 

partie 

supérieure et postérieure. Infiltration dissém inée dans tout le 

poumon, xxx en avant. Poumon droit : Les lésions ne touchent à 

la périphérie qu’au sommet où se trouve un point scléreuse ; mais 

c’est surtout la partie centrale qui est atteinte ; on y trouve 

des xxx la sclérose et un petit amas caséeux gros comme une 

amande entouré d’une coque fibreuse.

Emphysème à la partie inférieure. Ganglions trachéo-bronchiques 

envahis par la sclérose. Cœur : Poids : 255. Rien 

d’anormal.

Abdomen. Follicules ulcères et tubercules nombreuse au niveau
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du cœcum et de l’appendice. Rien à l’estomac. Foie : Poids : 1240. 

Aspect normal. Rate : P : 215. Normale.

Reins : P : d = 180/g = 150. Sans lésions apparents. Réflexion – A remarquer surtout 

que les lésions tuberculeuses 

sont très prononcés à gauche où elles ont dû persister longtemps avec un emphysème 
compensateur du poumon droit, ainsi que cela arrive 

assez fréquent dans la tuberculose 
pulmonaire chronique longtemps persistante ; puis que les lésions tuberculeuses ont fini par se produire du côté 

droit et qu’elles se sont surtout localisées dans les parties centrales du lobe supérieur en raison de l’intensité de 

l’emphysème à la périphérie où les lésions ont moins de tendance à se manifester.
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X x x  L e ç o n X x x  1 9 0 6 A u to p s ie  d u  6  d é c e m b r e  1 9 0 6

T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a v e c  lé s io n s  u lc é r e u s e s  

p ré d o m in a n t  d u  c ô té  g a u c h e .

S y m p h y s e  p le u ra le  g a u c h e  a v e c  é p a is s is s e m e n t 

m a r q u é  e t  a n c ie n  d e s  fe u i l le ts  –  P e t i te  c a v i té  

à  la  p a rtie  m o y e n n e  c o n te n a n t d u  liq u id e  

s é ro -p u ru le n t. A d h é r e n c e s  t r è s  in t im e s  d e  la  p a r t ie  

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

g a u c h e  –  L é s io n s  d e  la  tu n iq u e  in te r n e ,  s u r  4  t r a v e r s  

d e  d o ig ts  à  c e  n iv e a u ,  a v e c  p la q u e s  re s s e m b la n t  

a u x  p la q u e s  g é la t in i f o r m e s ,  e t  d e u x  d é p r e s s io n s  

e n  c u l  d e  s a c  a u  f o n d  d e s q u e l le s  la  t u n iq u e  in t e r n e  

e s t  t r è s  a m in c ie . E p a i s s i s s e m e n t  e t  a d h é r e n c e  

d u  p é r ic a rd e  à  la  p lè v re  g a u c h e  –  

Péricardite ultime. Q ue lques fo llicu les  

in tes tinaux u lcè res. H o m m e  d e  4 4  a n s  –  S e rv ic e  d e  

M. Lépine. Résumé 

c lin ique . C o n s id é ré  c o m m e  u n  tu b e rc u le u x  v u lg a ir e .  

P a s  d e  r e n s e ig n e m e n ts  s u r  l ’é v o lu t io n .
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Autopsie. Le 

cadavre présente de l’œdème des membres inférieurs. Thorax. A 

l’ouverture, 

le cœ u r appara it com p lètem en t m asqu é les lam es 

p u lm on a ires . Il es t a ttiré  d u  cô té  ga u ch e  où  les  lés ion s 

p leurales sont in tenses ; la voute d iaphragm atique 

est m oins haut de ce côté que du côté droit. Les adhérences 

x x x  la  p lè v r e  g a u c h e  s o n t e x tr ê m e m e n t m a rq u é e s , 

e t l’u n e  F e lte  a v e c  le s  c ô té s  q u e  le s  fe u ille ts  p a r ié ta l 

s ’en lève su r le  p o in t du  bord  postérieu r avec le  

périoste. A  d ro it : il y  a  éga lem en t d es  a d h éren ces  m a is  

m o in s  so lid es  e t lo ca lis é e s  su rto u t a u  b o rd  p o s té r ieu r 

xxx au sommet.

Poum on droit : P = 1320. A  la 

coupe : Sclérose très m arquée de tou t le lobe supérieur et 

à la partie supérieure et postérieure du lobe inférieure.

Em physèm e entre les points scléreux. Deux points 

à la partie supérieure avec coque fibreuse d’où  partie 

les stries scléreuses. A la 

p artie  an térieu re d u  lob e su p érieu r, on  trou ve d eu x ou  

tro is  p e t ite s  c a v e rn u le s , e t d e s  lé s io n s  d ’in filtra tio n  

tu b e rcu leu x . L a  p a rtie  in fé rieu re  d u  lo b e  su p é rieu re
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e t  la  b a s e  s o n t  e m p h y s é m a t e u s e s . P o u m o n  g a u c h e .  P  

=  1 2 7 0 S y m p h y s e  p le u r a le  a v e c  g r o s  é p a is s is s e m e n t  d u  

fe u ille t  p a r ié t a l q u i p o r t e  l’e m p re in t e  d e s  c ô t é s  e t  

le s  t r a c e s  d u  p é r io s t e  a d h é r e n t .  A  la  p a r t i e  m o y e n n e  

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

p e t i t e  p o c h e  c o n t e n a n t  e n v i r o n  u n  d e m i - v e r r e  d e  

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

c ’e s t  l ’a d h é r e n c e  in t im e  q u e  l ’a o r t e  a  c o n t r a c t é  a v e c  

la  p lè v r e  g a u c h e . O n  o u v r e  le  v a is s e a u  s u r  p la c e  e t  l ’o n  

co n sta te  q u e , au  n iv eau  d e  c e tte  a d h é re n c e , la  tu n iq u e  

in t e r n e  p r é s e n t e  d e s  lé s io n s  q u i  s ’é t e n d e n t  s u r  4  

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

im m é d ia t e m e n t  a p r è s  la  c r o s s e .  L a  s u r fa c e  in t e r n e ,  à  

c e  n iv e a u , e s t  i r r é g u liè r e , p a v é e  d e  s a il l ie s  b la n c h â t r e s  

a rro n d ie s , ra p p e la n t l’a sp e c t d e s  p la q u e s  g é la t in ifo rm e s . 

E n  o u t r e ,  o n  t r o u v e  d e u x  p e t i t e s  d é p r e s s io n s  (o ù  l ’o n  

p o u r r a i t  i n t r o d u i r e  u n  h a r i c o t )  t e r m in é e s  e n  c u l  d e  

s a c  ;  la  t u n iq u e  in t e r n e  e s t  t r è s  a m in c ie  d a n s  le  f o n d  

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

p ré s e n c e  d ’u n e  u lc é ra t io n  e n  c e  p o in t . A u  c o n t ra ir e  

su r la  bo rdu re  de  ces cu l-de -sac , la  su rface  in tern e  est 

épaissie et mamelonnée.

L ’œ so p h a g e  lu i-m ê m e  a d h è re  a s se z  in tim e m e n t à  la  p lè v re .
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A  l a  c o u p e  :  d e s  c a v e r n e s  

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

u n e s  a v e c  l e s  a u t r e s ,  

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

j u s q u ’ à  l a  b a s e ,  l e  l o n g  d u  b o r d  p o s t é r i e u r .  

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

q u e lq u e s  p o in ts  s o m m e t e t e n  a v a n t re n fe rm e n t e n c o re  u n  p e u  d ’a ir. L e s  

g a n g l i o n s  t r a c h é o - b r o n c h i q u e s  s o n t  e n v a h i s  :  

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

:  P  =  2 6 5 .  U n  p e u  d e  l i q u i d e  e t  

q u e l q u e s  e x s u d e  x x x  l e  p é r i c a r d e  q u i  

a d h è r e  i n t i m e m e n t  à  l a  p l è v r e  g a u c h e ,  c e  

fait est attiré assez 

f o r t e m e n t  d e  c e  c ô t é  –  L e  f e u i l l e t  p a r i é t a l  

e s t  t r è s  é p a i s s i .  P e t i t e  t a c h e  l a i t e u s e  a u  d e s s u s  d e  l a  

x x x . L e  c œ u r  e s t  s u r t o u t  u n  p e u  

g r o s .  A u c u n e  l é s i o n . A b d o m e n

.Péritonite sous hépatique – Un peu de liquide dans le xxx 

b a s s in  –  E x té r ie u r e m e n t  :  t r a c e s  d ’u lc é r a t io n s  in te s t in a le s  a u  n iv e a u  

d e  p o in ts  in je c té s  su r le  p é rito in e  d u  g rê le . R ie n  à  l’e s to m a c  –  

Q u e lq u e s  p e tits  fo llic u le s  u lc è re s  d a n s  le  g rê le  e t le  c œ c u m . R e in s  

: 1 8 0  –  1 9 5 . S o u c is  m a c ro s c o p iq u e m e n t C a p s u le s  s u rré n a le s  : rie n

F o i e .  P  =  1 8 3 0 .  U n  p e u  g r a s . R a t e .  

P  =  2 6 5 . U n  p e u  g ro s s e . T e s tic u le  : p e tit c o rp s  é tra n g e r d a n s  
la  va g in a le , sa n s  xxx . E xa m e n  h is to lo g iq u e  –  a o rte a o rte  : d é p re s s io n s  

en cu l de sac a o rte  : su rface  rouge p lèvre  e t pé rica rde .
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3 e  L e ç o n X b r e  1 9 0 6 T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a n c ie n n e  p r é d o m in a n t e  à  g a u c h e  

a v e c  p le u ré s ie  in te n s e  a n té r ie u r  d e  ré tra c tio n  d u  p o u m o n  ; a d h é re n c e  d e  la  p lè v r e  

m édiastin  du  péricarde et à l’aorte descendante ; d ’où  aortite m anifeste 

à ce niveau. H . 44 ans, s. à M . Lépine ; Autopsie le 6 décem bre. – Il s’agit d ’un 

d e  c e s  c a s  s i fr é q u e m m e n t  r e n c o n t r é s  o ù  la  t u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a y a n t  d é b u t é  d u  

cô té  ga u ch e  e t p u  p ers is te r lo n g tem p s  sa n s  d é te rm in er la  m o rt m a lg ré  d es  lé s io n s  

é te n d u s  à  la  to ta lit é  d u  p o u m o n , e n  r a is o n  d e  l’e m p h y s è m e  c o m p e n s a te u r  d u  p o u m o n  d r o it  
après la capacité en général plus grande que celle du 

poum on gauche explique peut être ce fait d ’observation  courante ; car 

la phénomène inverse se rencontrée plus rarement. Avec la tuberculose 

pulmonaire, il 

y  a  e u  u n e  p le u ré s ie  in te n s e  ; c a r  n o n  s e u le m e n t il e x is te  u n e  s y m p h y s e  p le u ra le  e n  ra p p o rt a u x  

lésions étendues à toute la surfaceSCD Lyon 1
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du poumon, mais on remarque encore un 

épaississement pleural très prononcé 

surtout au niveau du côté où se trouve un petit portion du périoste 

épaissi qu’il a fallu détacher des os pour enlever le poumon. En outre, la plèvre 

pariétale présente 
à sa surface externe 

dans la région postero-inférieure une plaque fibreuse nacrée, striée à la périphérie, qui 

est l’indice certain de la pleurésie antérieure. 

En détachant à ce niveau la plèvre pariétale très épaissie, on voit que la plaque nacrée est 
également très évidente que la surface interne de ce feuillet 

séreux, tandis que le feuillet viscéral n’est que fait 

peu épaissi et guéri 

plus au niveau de la plaque du feuillet 

pariétal ; tandis que le plus souvent la plaque est également très manifestée à ce niveau. 

Cela doit dépendre des conditions dans lesquelles la pleurésie 

s’est produite.
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Il est probable en effet que les lésions de la plèvre 

viscérale doivent être m oins accusées lorsqu’il y a 

préalablem ent de l’em physèm e ; et celui-ci doit exister 
lo rsq u ’il y  a  a n té rieu rem en t d es  lés io n s  d u  so m m et ; c e  

qu i a dû  se passer dans ce cas. C es p leu rés ies  

internes du côté gauche s’accompagnent 

tou jours d ’une in flam m ation  de la p lèvre m édiatrice 

qui occasionne des adhérences avec les organes voisins, notam m ent 

avec le péricarde et avec l’aorte. L ’adh éren ce 
du poumon du feuillet 

pariétal épaissi du péricarde est ainsi 

com p lète, con stitu an t u n e sym ph yse p leu ro-péricard iqu e 
a v e c  r é tr a c t io n  p a r  s u ite  d e  la  d im in u tio n  d u  v o lu m e  
du poum on et de telle sorte que le cœ ur se trouvait 

déplacé à gauche et tout à fait enfoui sous 

le poumon. Ainsi que l’a démontré Colrat il existe souvent 

d e  c e tte  lé s io n  p leu ro -p é r ica rd iq u e  u n e  p é r ica rd ite  lo ca lis é e

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



o u  a u  m o in s  d é b u t a n t  à  c e  n iv e a u  e t  p o u v a n t  a u s s i  s e  p r é s e n t e r  s o u s  la  f o r m e  

d ’a d h é re n ce  d e s d e u x  fe u ille ts d u  p é ric a rd e , m a is d a n s c e  ca s n o u s 

n’avons trouvé que quelques exsudats fibrineux récente 

vers la base du cœur et un peu de liquide avec 

du filam ent fibrineux. Par conséquent, il s’était bien produit un 

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

la période ultime de la maladie. Dans les cas 

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

ou m oins adhérente au poum on, et qui est alors accolée à sa 

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

d a n s  c e  c a s, c e tte  d é v ia t io n  é ta it  trè s  p ro n o n c é e  e t l’a o rte  a d h é ra it  

au poum on au point de ne pas pouvoir en être séparée, de sorte que cela
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m’a fait rechercher si l’inflammation qui habituellement 

laisse intact les parois aortiques, ne les avait pas envahis environ de son intensité 

particulier. C’est ainsi qu’en ouvrant l’aorte, nous avons eu immédiatement la 

preuve de l’altération inflammatoire de ces parois au niveau de la 

région 

adhérente, c’est-à-dire à partir du commencement de l’aorte 

thoracique sur une étendue des trois travers des doigts. 
En effet, à ce niveau, la surface 

interne de l’aorte présente une coloration blanchâtre analogue à celle des plaques dites xxx 

ou fibroïdes, mais assez uniforme, seulement avec des saillis xxx peu sensibles, 
mais sur deux points avec une dépression du doigt de 

xxx pouvant continuer un pois ou un petit haricot et donnant l’impression de l’ouverture d’un
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vaisseau plutôt que d’une ulcération en raison de la 

régularité du  bords. Ces cavités contenaient seulem ent un petit caillot 

cruorique. La paroi était lisse avec le fond intérieurement 

adhérent à la plèvre et avec tissu pulm onaire sclérosé ou à un ganglion 

également sclérosé sur un point ; tandis que la 

p a ro i lib e r  d e  c h a q u e  p e t ite  c a v ité  é ta it  p lu s  é p a is se  e t m ê m e  c o m m e  u n  p e u  irré g u liè re  à  la  

s u rfa c e  c o r re sp o n d a n te  à  la  p a ro i in t e rn e  d u  v a is s e a u . L e s  a u t r e s  p o r t io n s  d e  l’a o r te  é t a ie n t  t o u t  

à fait saines ; or telle sorte que ces lésions inflam m atoires qui se rassem blent 

n i à  c e lle  d e  l’ a t h o r a u x ,  n i à  c e lle  d e  l’ a o r t it e  s y p h ilit iq u e ,  d o iv e n t  ê t r e  r a p p o r t é s  b ie n  

c e r ta in e m e n t  à  la  c a u se  é v id e n te  q u i e s t  la  p ro p a g a t io n  d e  l’ in f la m m a t io n  p le u ro -p u lm o n a ire .  

Il sera 

d o n c  in t é re s s a n t  d e  re c h e rc h e r  a u  m ic ro s c o p e  e n  q u o i c o n s is t e n t
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Autopsie 
f a i t e  l e  2 8  d é c e m b r e  1 9 0 6  p a r  l e  s e r v ic e  

de M. Devic Tuberculose 

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

g a u c h e  a v e c  s y m p h y s e  p le u r o  p é r ic a r d iq u e  

g a u c h e  e t  s y m p h y s e  p é r i c a r d i q u e  

totale. Tuberculose laryngée.

U lc é ra tio n s  s u r  le  g ro s  in te s t in .
H o m m e  d e  4 0  a n s  –  S a lle  M e  

M arie. R ésu m é  c lin iq u e . E n tr é  le  2 3  

juillet 1906, parce qu’il 

t o u s s e  e t  s ’a f f a i b l i t  d e p u i s  u n  m o i s  ½ .  

U n  f r è r e  m o r t  b a c i  c l a i r e .  E t h i p h i s m e  

–  A b s e n th is m e . A  l ’e n t r é e  :  L a r y n g i t e  

t r è s  i n t e n s e  –  A u  s o m m e t  g a u c h e  

e n  a v a n t  :  s o u f f l e  a m p h o r i q u e ,  s a l e s  

c a v e r n e u x ,  m a i s  e n  a r r i è r e  o n  p e r ç o i t  
s u r t o u t  d e s  s ib i la n c e s  e t  d e s  r o n c h u s  c o m m e  
d a n s  t o u t e  l a  h a u t e u r  d u  p o u m o n  d r o i t .
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C œ u r : po in te dans le V - su r lign e m am elonn e

Bruits rapides et normaux Le 27 

s e p t e m b r e ,  o n  n o t e  l ’œ d è m e  d e s  ja m b e s  q u i  

s’accroitra ju squ ’à la  m ort. L e  2 1 -X b re-0 6  

: E p a n c h e m e n t  à  d r o ite  –  U n  p e u  d ’a lb u m in e  

–  E s c h a r re  s a c ré e  –  L e  m a la d e  x x x  n e  p a s  a v o ir  la  

d iarrh ée à  la  date du  8  décem bre. T em p éra tu re  é levée  

et oscillante. Autopsie. C adavre œ dèm atië .

Thorax.

Liquide citrin dans la plèvre droite. 

Nom breux 

g a n g lio n s  t r a c h é o -b r o n c h iq u e s  a n th r a c o s iq u e  

s u r t o u t  c a s é e u x  –  A d h é r e n c e s  fa c i le s  à  x x x  

e n t r e  l e  p é r i t o in e  e t  la  p lè v r e  m é d ia s t in e .

S y m p h y s e  to ta le  e t  a n c ie n n e  e n tr e  la  x x x  

m édiastine gauche et le péricarde.

P o u m o n  d ro it . P  =  1 1 3 0 . A d h é re n c e s  a n c ie n n e s  

s o l id e s  a u  n iv e a u  d e  la  b a s e .  D a n s  t o u t  

le  r e s t e  p lè v r e  v is c é r a le  r e c o u v e r t e  d ’e x s u d a t s  

f ib r in e u x  –  L o b e  s u p é r ie u r  :  m a s s e s  c a s é e u x  

q u e lq u e s  u n e s  r a m o ll ie s ,  a u  s e in  d ’u n  t is s u  

x x x . L o b e  in fé r ieu r  c rép ite  b ien  s a u f à  la  b a s e
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Poumon gauche : P = 1160. Symphyse pleurale, totale, ancienne, avec empreinte des côtes. Lésions cavitaires anfractueuses occupant surtout la région moyenne du hile à la partie postérieure, ainsi que la languette antérieure. Lobe supérieur très fitreux ; quelques rares points crépitent encore.Extrême base crépite encore assez bien.Cœur : Symphyse totale épaisse avec plaque calcaire au niveau de la face postérieure et inférieure du ventricule gauche. Cœur volumineuse, dilaté. Le ventricule droit surtout est hypertrophie.Pas d’insuffisance aortique à l’épreuve de l’eau.Pas d’endocardite ancienne ou récente – BotalOblitéré. Aorte souple – Pas de lésions bacillaires sur les feuillets symphyses.Abdomen.Foie : P = 2 250. Mou un peu décoloré.Rate : P = 140. Petite.Reins 200/225. Sains 

e n  a p p a r e n c e  s a u f  

p e t i t e s  

n o d u l e s  

b la n c h â t r e s  d a n s  la  s .  

corticale, peut 
être tubercules.

C œ cum  : 4 ou 5 

u lc é r a tio n s  –  R ie n  a u  re s te  

d u  l o b e  d i g e s t i f  

et gros intestin.
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Pas de péritonite. Rien aux 

organes génitaux. Larynx : Lésions 

u lcéro végétantes très étendues ayant détru it cordes 

v o ca le s  e t v e n tr ic u le s . P e tite s  u lc é ra tio n s  n o m b reu se s  

a v e c  é ta t  œ d é m a te u s e  a u  n iv e a u  d e  la  p a r t ie  supérieure du larynx, notamment 

on  rep lis aryténo-ép ig lottiqu es et de la  base de l’ép iglo tte.
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R é f l e x i o n s .  B i e n  q u e  n o u s  

n ’ayons pas vu le 

c œ u r  e n  

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

a v e c  s e s  c a v i t é s  t r è s  d i l a t é e s  

e t  le  p o u m o n  g a u c h e  o f f r e  u n  

l o b e  
s u p é r i e u r  

s i  

a f f e c t é  d e s  l é s i o n s  

tuberculeux et si rétracté, qu’il devait certainement exciter une large surface du cœur en rapport avec la paroi thoracique, et que dès lors on aurait pu soupçonner l’existence de la symphyse cardiaque si l’examen avait été fait avec la préoccupation de cette recherche. D’après ce que nous avons dit précédemment de ce sujet.C’est un cas aussi où 

l’on voit bien le rapport existant entre l’altération tuberculeuse interne du lobe supérieur gauche, bien propice à propager l’inflammation aux feuillets des 

plèvres et du péricarde, comme nous l’avons vu précédemment dans des circonstances analogues. Il est souvent difficile de dire pourquoi le larynx est 

atteint de tuberculose, alors que dans la plupart des cas cet organe est indemne, nous croyons qu’il faut rechercher s’il existe des circonstances 
antérieures capables d’avoir altéré la muqueuse qui est alors plus facilement affectée. Dans ce cas, on fait peut être incriminée l’alcoolisme ?
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24e Leçon 1er janvier 1907 A utopsie. S o u s 

la direction de M. Paviot qui, en mon absence, 

a  b ie n  v o u lu  s e  c h a r g e r  d e  f a ir e  

la démonstration des pièces pathologiques.
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2 5 e L eçon 2  ja n v ie r 1 9 0 7 C a n c e r d u  fo ie  a v e c  g é n é ra lis a tio n  g a n g lio n n a ire . H . 3 1  a n s , s . d e  M . R o q u e . A u to p s ie  le  1 0  ja n v ie r  1 9 0 7 . 

– Pièces envoyées au laboratoire. Foie volu m in eu x par su ite de la  présen ce au  n iveau  de la  région  postéro-in férieu r 

d u  lo b e  d r o it  d ’u n e  tu m e u r  a r r o n d ie  d u  v o lu m e  d e s  d e u x  p o in g s  r é u n is  e n v ir o n  e t  q u i fa it  u n e  s a illir  tr è s  p r o n o n c é , 

m a is en co re reco u verte  d ’u n  m in ce  co u ch e d e tissu  h ép a tiq u e , d e  te lle  so rte qu ’u n e  in c is io n  fa ite  su r la  fa ce in fé rieu re  d u  

foie au niveau de la tum eur donne l’aspect caractéristique du cancer en am ande. Le tissu néoplasique 

e s t  d ’u n e  c o lo r a t io n  b la n c - ja u n â tr e , d ’u n e  c o n s is ta n c e  a s s e z  fe r m e , la  s u r fa c e  d e  s e c t io n  d o n n a n t  c e p e n d a n t  p a r  le  r a c la g e  u n
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suc blanchâtre assez abondant. Les limites de la tumeur sont très nettes, quoique le pourtour soit légèrement ondulé et saillant. L’examen histologique 

à l’état frais par dénonciation a montré que le tissu néoplasique renferme au sein de cellules en xxx des cellules assez volumineux. Mais ce n’est que sur les pièces durcies qu’on pourra 
s’enquérir de leur origine. Le tissu hépatique voisin parait tout à fait sain. M. Roque nous a dit qu’aucun autre organe ne présentait 

la 

moindre lésion, à l’exception des ganglions trachéo-bronchiques et du poumon droit. Pendant la vie on avait déjà reconnu l’existence d’une pleurésie droite et en
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ouvrant le thorax, on avait trouvé dans la cavité pleurale droite environ 1 litre ½ du liquide séreux trouble.Le poumon droit diminué de volume est enveloppé par une plèvre épaissie et recouverte 

d’exsudats fibrineux assez abondants de couleur 

rounâtre. Le pile de ce poumon épaissi se continu avec une masse volumineuse 

et xxx qui envelopper et réunit les bronches et les vaisseaux, non seulement au niveau xxx, mais aussi et surtout au niveau de la bifurcation de la trachée et de sa partie 

inférieure.

C’est au point que tous les organes qui existent à ce niveau paraissent contenus dans une 

masse néoplasique qui les fait adhérer et les envelopper, mais dans laquelle les ganglions paraissent pour le principal rôle en raison de leur
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infiltration néoplasique avec augmentation considérable 
d e  v o lu m e  d ’o ù  r é s u lte n t  d e s  s a illie s  ir r é g u lie r s  à  la  p é r ip h é r ie .

C’est ainsi que la trachée et les bronches, l’aorte, les 
vaisseaux p u lm o n aires, les n erfs so n t p ris d an s cette m asse 

n é o p la s iq u e  fo r m é e  a u x  d é p e n s  d e s  g a n g lio n s  e t d u  t is s u  c e llu lo . –  
adipeux voisin complètement envahi. Et c’est 

pourquoi toutes les parties 

constituantes de 
la masse sont intéressants adhérentes.

E n  o u tre , a p rè s  a v o ir  o u v e r t la  tra c h é e  e t le s  p re m iè re s  b ro n c h e s , 

o n  a p e r ç o it d a n s  la  p r e m iè r e  b ro n c h e  g a u c h e , p u is  d e  s o n  

origine, deux petits 

saillies blanc jaunâtre, arrondies, du volume d’un pois, qui 

sont produits par l’envahissant néoplasique de la paroi bronchée.
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La première bronche droite est 

encore plus envahie par une production plus étendue et qui est en voir de désintégration. Les lésions 

bronchiques sont plus accusés sur la broche qui pénitent dans le poumon droit et dont toute la paroi apparait de coloration blanchâtre 

et une désintégration remplie de xxx blanchâtres qui provient certainement. Et en même temps, on constante la compression produite sur les 

vaisseaux par les parois sont foncées avec diminution notable de leur lumière, sous l’influence de tissu néoplasique qui se poursuit dans le tissu cellulo-adipeux périphérique, ainsi qu’au niveau des ganglions noirâtres au centre, tandis que la périphérie augmenté 

du volume est transformée en tissu néoplasique une 

augmentation notable de volume.Ce sont ces lésions bronchiques et prévascularisées qui ont pénétrés dans le poumon droit au niveau
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du hile et jusqu’à trois ou quatre centimètres 

au moins du profondeur et ont dû donne lieu aux lésions pulmonaires internes en côté droit. Tout le lobe 

inférieur est hépatisé de la coloration grisâtre, en même temps que très réduit de volume. 

En outre on voit immédiatement au dessous de la masse néoplasique indurée du hile 

une cavité xxx doubles parois sont recouvertes d’un pus épais, granuleux. 

Enfin dans le voisinage et plus bas, surtout au niveau de la base, on remarque que le 
tissu hépatisé est rempli des petites cavités 

pouvaient contenir un gros pois 

à une lentille et qui renferment aussi du pus. Il s’agit en somme 

d’un processus xxx
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avec formation des petites abcès et d’un abcès volumineux, c’est-à-dire, deux pneumonie suppurée, malgré un certain degré d’atélectasie et qui parait 
avoir pour origine les lésions bronchiques et vasculaires.En tout cas le parenchyme pulmonaire ne présente que des lésions inflammatoires 

secondaires qui sont la cause de la pleurésie, sans qu’il y ait soit dans le poumon soit au niveau de la plèvre la moindre lésion néoplasique.Le 

poumon gauche était sain et emphysémateux, les lésions néoplasiques n’ayant pas dépanné la 1ère bronche où elles ne faisaient que débuter.
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25 Leçon2 janvier 1907Tuberculose pulmonaire avec cavernes du haut en bas du poumon droit, et à la partie supérieure seulement du poumon gauche ; pleurésie antérieur à droit avec symphyse pleurale.Hypertrophie de la rate et du foie ; ce dernier étant de plus gros.F. 36 ans, s. de M. Lépine, autopsie le 12 janvier.On nous dit que cette femme a eu l’année derrière du côté droit , indépendant des signes de tuberculose 

aux deux sommets, des signes du pleurésie à la base avec un souffle donnant l’impression d’un souffle cavitaire, mais qui avait en suite disparu. La malade allant mieux était sortir de l’H.P. pour y rentrer seulement depuis par de temps. Toutefois, on n’a rien spécifié en dernier 
l i e u  a u  s u j e t  d e  l ’ a u s c u l t a t i o n  d e  

l a  

b a s e  d u  c ô t é  d r o i t  

et c’est à regretter en  raison 

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

d a n s  t o u t  l e  p o u m o n  

d e  c e  

côté. E n  e f fe t ,  u n e  c o u p e  v e r t ic a le  
p r a t i q u é e  d e  h a u t  e n  b a s  

s u r t o u t  
le poumon le long de son 

b o r d  p o s t é r i e u r  

e t  p r o l o n g é e  

s u r  l e  

f o i e
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auquel la base adhère intérieurement par suite des adhérences du diaphragmes aux deux organes, on voit que le poumon entier est la siège 

des cavernes dont le volume varie de celui d’une mandarine à celui d’une amande ; les plus volumineux 

cavernes occupant le lobe supérieur, mais deux cavernes du volume d’une grosse noix se trouvant aussi dans le lobe inférieur tout 
à fait à la base où précisément, on avait perçu l’année précédente d’un souffle cavitaire en même temps que des signes de pleurésie, sans pouvoir 

décider si ce souffle se rapportait seulement à la pleurésie ou aux lésions 

pulmonaires concomitantes.
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Il est fâcheux qu’on n’ait pas de renseignements 
précis sur les signes qui pouvaient exister avant la mort, parce que l’examen 

des lésions semble indiquer qu’il ne pouvait exister 

à 

ce niveau que des bruits provenant de 

points plus ou moins éloigné et seulement transmis dans le poumon 

qui était devenu incapable d’être la signe d’un acte respiratoire. En effet 
tout le tissu qui n’était pas détruit, était représenté par 

des travers scléreux, denses, noirâtres, plus ou moins épais 

et irréguliers où l’on ne pouvait plus pénétrer. Du 
reste, le poumon était notablement rétracté sur toute son 

étendue, l’extrémité 

supérieure se terminant en pointe mousse et la base présentant une forte xxx
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remplie par une portion de la partie convexe du foie ; tandis que les plèvres scléreux et très 

épaissis, avec une plaque fibreuse, nacrée, étoilé, indiquant l’ancien pleurésie, étaient 

complètement adhérents sur toute la périphérie. Il résulte de ces 

lésions pulmonaires et pleurales que l’organe avait 

être absolument immobilisé pendant la vie. C’xxx été par conséquent un 

cas très propice pour se rendre compte dans quelle mesure les bruits 

produits dans l’autre poumon, mais 

surtout au niveau des parties supérieures 

des voies respiratoires peuvent être transmis. La matité et l’obscurité des 

bruits devaient être telles qu’on aurait peut être pu 

croire à la présence d’un épanchement, n’étaient le retentissement 

de la voix au moins et les vibrations transmis à la 
main qui devaient encore exciter à un degré plus prononcé qu’avec un épanchement.SCD Lyon 1
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E n  t o u t  c a s ,  i l  n ’ e s t  p a s  p r o b a b l e  

qu’on doit avoir des signes 

c a v it a ire s ,  m a is  p o u r t ra n c h e r  t o u s  

ces points il eut fallu une observation 

précise qui faisait défaut. Et il est à regretter que les tuberculoses ne soient ordinaires examinés que pour faire le diagnostic de l’affection, sans se xxx de préciser les phénomènes observés, parce qu’on pourrait en tirer des enseignements très utiles, non seulement pour le diagnostic d’autres cas analogues, mais encore pour arriver à la connaissance exacte de beaucoup des phénomènes s’appliquant à des cas divers et au sujet desquels on discute encore, points des 

f a i t s  

c o n v e n a b l e m e n t  

o b s e r v é s .
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Avec des pareilles lésions des plèvres, les muscles des 

parois thoraciques présentent souvent un certain degré de 

sclérose interstitielle 

parfois avec transformation fibroïde d’un certain 

nombre de faisceaux musculaires. Mais ces lésions sont constantes et même à un 

degré très prononcé 

dans la diaphragme traversé par l’inflammation qui a passé des plèvres 

avec péritoine. Il s’est trouvé ensuite complètement immobilisé 
entre la base du poumon rétracté et le foie gras 

augmenté de volume en formant ainsi, 

pour rester en rapport avec la base du poumon, une convexité très accusée à laquelle 
correspond sa face inférieure une concavité, dans laquelle 

se trouve la portion correspondante du foie qui lui adhère en formant une saillie.
SCD Lyon 1
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Le poumon gauche offre des lésions très prononcés au lobe supérieur où 

se trouvent aussi des cavernes et des productions scléreux anciennes en m ajorité, m ais 

encore avec quelques am as caséeux vers la partie inférieure du lobe. Celui-ci adhère au 

lobe inférieur dont la m oitié supérieure présente des nom breux tubercules 

caséeux du volume d’une noisette à un pois, c’est-à-dire assez volumineux et 

un peu 

plus bas des tubercules 

un peu moins gros et plus diminuées dans le tissu 

pulmonaire xxx quoique assez emphysémateux 

à la base. Il n’y avait de ce côté des adhérences pleurales 

qu’au sommet. Le foie n’a pas été pesé ; mais il devait bien avoir double de poids ou moins. Car 
il était excessivement volum ineux, à la fois très épais et très étendu en largeur, tout à fait 

jaune à 

bord arrondie, avec les caractères classiques du foie le plus gros qu’on puisse rencontrer.SCD Lyon 1



"

.

SCD Lyon 1



Si cet état 

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

l e s  t u b e r c u l e u x ,  i l  n ’ e n  e s t  

p a s  d e  m ê m e  d e  l a  r a t e  q u i ,  s i  e lle  e s t  fr é q u e m m e n t a u g m e n té e  

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

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

c a s  a v e c  l e  p o i d s  d e  

450 gr., sans que sur les surfaces de section, nous ayons rien constaté de particulier.Cependant, il ne faut pas être très étonné de ce volume de la rate ; car cet organe est souvent augmenté de volume et même parfois considérablement sous l’influence de l’infection tuberculeuse, sans même que les poumons paraissent atteints au moins d’une façon bien manifeste.Il est probable qu’il en est de la rate comme des ganglions en raison de sa richesse en élément lepuphoïdes, qu’elle peut être souvent atteinte à des degrés divers dans les conditions qui échappent souvent à l’observation.Ulcérations tuberculeux de l’intestin grêle près de la valvule iléo-cœcale et du cœcum avec nombreuses granulations péritonéales à ce niveau.Rien du 
c ô t é  

d es  a u tres  

o rgan es . R e in  

d r o i t  =  1 9 0 .  R e i n  

g a u c h e  =  1 6 0  

g r . SCD Lyon 1
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X x x  L e ç o n X x x  j a n v i e r  1 9 0 7 A u t o p s i e  d u  2 4  

j a n v i e r  1 9 0 7 T u b e r c u l o s e  u l c é r e u s e  b i l a t é r a l e  l o c a l i s é e  à  l a  p l u s  g r a n d e  

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

é p ig lo tt iq u e s  e t in filtra t io n  d e s  

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

in tégrité  des cordes 

v o ca le s . U lc é r a t io n s  lo c a l is é e s  a u  c œ c u m  e t  

à  la  partie  in itia le  du  cô lon  

a s c e n d a n t . F e m m e  d e  3 2  a n s  –  S e r v i c e  d e  M .  

Lépine. Résum é clinique.
T u b e rc u lo s e  

p u lm o n a ire  a  m a rc h e  ra p id e . Laryng ite . A u to p s ie

.C a d a v r e  e x t r ê m e m e n t  a m a ig r i  –  P a s  

d’œdème.Thorax. A  

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

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

d a n s sa  p artie  p o sté rieu re , e t au  so m m et. 

Les lobes inférieurs sont 

e m p h y sé m a te u x  e t sa n s  a d h é re n c e s .

P o u m o n  g a u c h e  :  ( P  =  1 5 1 0  a v e c  l e  d r o i t )

E x té rie u re m e n t le  so m m e t e t to u t le  lo b e  

supérieur apparaissent com plètem ent 

a f f a i s s é s  –  N o m b r e u s e s   g r a n u la t io n s  s u r  la  

p lè v r e  v is c é r a le  –  E m p h y s è m e  a u  n iv e a u  d u  

lo b e  in f é r ie u r  ; q u e lq u e s  p o in t s  d ’a t é le c t a s ie .

A  la  c o u p e  :  t o u t  le  lo b e  s u p é r i e u r  e s t  x x x  e n  

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

réd u ite  à  la  co q u e p leu rale , et d o n t la  xxx  

in t e r n e  b a i g n é e  p a r  le  p u s ,  e s t  g r i s â t r e  x x x  

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

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

x x x  u n  c a illo t  s a n g u in . S o u d u r e  in te r lo b a ir e . 

N o m b r e u s e s  c a v e r n e s  d a n s  le  lo b e  in fé r ie u r  

( s u r to u t  d a n s  la  r é g io n  p o s té r o  s u p é r ie u r e ) . E t  

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

par un tissu d’hépatisation.
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Poumon droit. Les 

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

p r e s q u e  
a u s s i  a v a n c é e s .  

G r o s s e s  c a v e r n e s  d a n s  

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

s u p e r o - p o s t é r i e u r e  d u  l o b e  
i n f é r i e u r .  

A  n o t e r ,  q u ’ i l  n ’ y  

a pas de soudure interlobaire malgré l’intensité des lésions – Tubercules crus avec tissu hépatisé à la partie inférieure.Ganglions trachéo-bronchiques envahis, mais sans hypertrophie très notable.Cœur : P = 160. Un peu de liquide dans le péricarde, sans exsudats. Organe très petit, sans lésions orificielles.Larynx.Tuberculose ulcéreuse à forme supérieure. Les cordes vocales sont indemnes, mais les 
lésions sont t r è s  i n t e n s e s  a u  n i v e a u  d e  

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

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

boursouflées et ulcères.
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A b d o m e n . P a s  d e  p é r i t o n i t e  s o u s  

h é p a t i q u e .  P a s  d ’ a d h é r e n c e s  

p é r i t o n é a le s . –  e s t o m a c  r a t a t in é . F o ie  :  P  

= 1420. Un peu gras. Reins : 

P  =  1 7 0  –  1 6 0 .  N o r m a u x . R a t e  :  P  

=  112. N orm ale. Surrénales : norm ale.

R ien à l’estom ac. N om breuses 
ulcérations intestinales 

au niveau du 

c œ c u m  e t  d e  l a  p a r t i e  i n i t i a l e  

d u  x x x  a s c e n d a n t .  L ’ i n t e s t i n  g r ê l e ,  

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

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

n e  p ré se n te  p a s d ’u lc é ra tio n s. Q u e lq u e s  

g r o s  g a n g lio n s  c o r r e s p o n d e n t  à  

l a  x x x  c œ c a l e . U t é r u s  e t  a n n e x e s  

:  R i e n  à  s i g n a l e r ,  x x x  l ’ a t r é s i e  

d e  la  lu m iè re  u té rin e , té m o ig n a n t 

d e  l ’a b s e n c e  d e  g r o s s e s s e . R i e n  
au corps thyroïde.
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29e Leçon 4 janvier 1907 Tuberculose pulmonaire A remarquer plus 

particulièrement dans ce cas l’emphysème très prononcé au niveau du lobe inférieur de chaque poumon et par 

suite l’absence d’adhérences pleurales à ce niveau, même interlobaires, malgré 

l’existence de nombreuses lésions tuberculeuses 

produits en dernier lieu dans ces lobes. Cet emphysème se produit ainsi dans les cas où 

les lésions 

tuberculeuses sont pendant longtemps 

limitées aux deux sommets ; ce qui n’est pas rare. Et pendant la vie, on trouve alors une 

respiration xxx aux bases en 

rapport avec cet emphysème, dont les signes consistant en une respiration exagérée pendant que la respiration 
est observé aux sommets, on peut être considérée comme un indice assez sûr de tuberculose pulmonaire en 

l’absence des signes plus accusés ou incertaines des sommets.
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3 e  L e ç o n X x x  f é v r ie r  1 9 0 7 A u t o p s ie  d u  

1 e r  fé v r ie r  1 9 0 7 T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  

u lc é r e u s e . C o m p r e s s io n  d e  l a  b r a n c h e  

g au ch e  d e  l’a rtè re  p u lm o n a ire  p a r 

u n  g r o s  g a n g lio n  f ib r o c a s e u x . D ila t a t io n  

m a r q u é e  d e  l a  p a r t i e  i n i t i a l e  d e  
l’a r t è r e  p u lm o n a ir e  e t  d e  l’in f u n d ib u lu m  

qui est hypertrophie. C ro u  d e B o tal 

n o n  o b l i t è r e  a t t e i g n a n t  p r e s q u e  

l e s  d i m e n s i o n s  d ’ u n e  p i è c e  d e  5  f r c s .
U lc é ra tio n  in te s tin a le s . F e m m e  d e  3 4  a n s  

–  Serv ice de M . B ondet. R ésu m é 

c lin iq u e . B o n n e  s a n té  d a n s  l’e n f a n c e , m a is  

tendance à l’essoufflem en t, 

s a n s  c y a n o s e . G r o s s e s s e s  n o r m a le s  

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

d e  p h é n o m è n e  p é r i t o n e a i s e .

Toux et maigrit depuis 

u n  a n .  P a s  d ’ h é m o p t y s i e .
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Signes cavitaires aux deux 
sommets, plus xxx en 

avant à gauche. Au cœur : dans le II espace gauche, 
ondulation visibles de la paroi, avec frémissement 
en xxx à la palpation. Pointe dans V°. A 
l’auscultation : bruits normaux à la pointe xxx souffle 
systolique rapeux, commençant 
au 1er bruit et s’étendant jusqu’au second, xxx 

l’impression d’un galop. Siège 

dans le xxx gauche se propageant légèrement 
jusqu’à l’indice xyphoïde, et à peine vers la 
clavicule gauche ne se retrouve 
plus à droite du sternum. Pas de 
cyanose. Diarrhée 
– Abcès péri-anal Rein 
droit mobile. Ni sucre ni albumine. Le souffle persiste 
jusqu’à la fin, invariable si rapeux qu’on hésite entre 
un frottement un souffle de rétrécissement pulmonaire.
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Autopsie. Cadavre 

très am a ig ri, sans œ dèm es. Thorax. U n  p e u  d e  

liquide dans la  p lè v r e  d r o ite .  A d h é r e n c e s  d e s  d e u x  c ô té s  
a u  n iv e a u  d u  lo b e  s u p é r ie u r s . P o u m o n  

g a u c h e  : P  =  1 5 2 0  a v e c  le  d ro it –  A  la  s u r fa c e  

:  z o n e s  d ’a t é le c t a s ie  e t  d ’e m p h y s è m e .  

C a v e r n e s  d a n s  le  lo b e  s u p é r ie u r ,  e t  à  la  

p a rtie  s u p é rie u re  d u  lo b e  in fé rie u r. In filtra tio n  

d e  la  b a s e . L e s  lé s io n s  s o n t s u rto u t m a rq u é e s  

e n  a r r iè re . P o u m o n  d r o ite  :  A té le c ta s ie  e t  
e m p h y s è m e . T u b e rc u le s  c o n flu e n ts  

d a n s  le  lo b e  s u p é r ie u r  a v e c  p o in ts  u lc è r e s . 

L e s  lé s io n s  s o n t s u r to u t m a rq u é e s  e n  a v a n t.

Q uelques tubercules dans le 

lobe inférieur qui présente une hépatisation 

ro u g e  trè s  n e tte . C œ u r : P  =  2 7 0 . L iq u id e  s é re u x  

a s s e z  a b o n d a n t  d a n s  le  p é r ic a r d e  a v e c  d e s  
e x s u d a ts  b la n c h â tr e s . L e  v e n tr ic u le  d r o it 
e s t tr è s  d ila té  ;  o c c u p a n t to u te  la  fa c e  a n té r ie u r e  

d e  l’o r g a n e , e t l’in fu n d ib u lu m  s u r to u t p ré s e n te  

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

h y p e r t r o p h ie  é v id e n te  ;  l’a r tè r e  p u lm o n a ir e  

est très d ila tée . U n  g ro s  g a n g lio n  

fib ro c a s é e u x , d u  v o lu m e  d ’u n e  a m a n d e ,
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c o m p rim e  m a n ife s te m e n t la  b ra n c h e  g a u c h e  d e  

l ’x x x  p u lm o n a i r e .  L e  c œ u r  e s t  o u v e r t  e n  p la c e ,  e t  

l’o n  x x x  q u e  le s  v a lv u le s  p u lm o n a ire s  s o n t s u ffis a n te s  e t 

q u e  x x x  n ’y  a  p a s  d e  r é tr é c is s e m e n t d e  l’o r if ic e .

L e  v e n t r i c u le  d r o i t  e s t  d i la t é  e t  h y p e r t r o p h i é  à  

x x x  t r è s  n o t a b le .  –  L ’a o r t e  e t  l e  c œ u r  g a u c h e  

s o n t d e  v o lu m e  ré d u it. R ie n  a u x  a u tre s  o rific e s . L e  

t r o u  d e  B o t a l  p e r s i s t e ,  la r g e m e n t  o u v e r t e ,  a y a n t  

p r e s q u e  l e s  d i m e n s i o n s  d ’ u n e  p i è c e  d e  

5  f r a n c s . P a s  d ’a t h é r o m e  a o r t i q u e . A b d o m e n

. P é r i t o n i t e  s o u s  h é p a t i q u e .  A d h é r e n c e s  
d a n s  l e  p e t i t  b a s s i n . F o i e  :  P  =  1 4 3 0 .  G r a s  e t  

s u r t o u t  s c lé r e u x , a v e c  s u r f a c e  g r e n n e  à  l ’e x t é r ie u r  

e t  s u r  le s  c o u p e s R a t e  :  P  =  1 9 0 .  D é p r e s s i o n  

c ic a t r ic ie l le  a u  f o ie  s u p é r i e u r R e i n  d r o i t  :  P  =  

1 2 5 . M o b i le .  R e in  g a u c h e  :  P  =  x x x A s p e c t  

n o r m a l ,  m a i s  l a  c a p s u l e  a d h è r e  a u  x x x  

c e rta in s  p o in ts . S u rré n a le s  : n o rm a le s . O v a ir e s  

: petits kystes parovariens. 

U t é r u s  : n o r m a le E s t o m a c  : r ie n  à  s ig n a le r .

I n t e s t in  :  u lc é r a t io n  t u b e r c u le u s e  t y p i q u e s  s u r  

le 

g r ê l e  e t  l e  x x x .
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33e LeçonXxx février 1907 Tuberculose pulmonaire ulcéreuse compression de la branche gauche du l’artère 

pulmonaire par 

un gros ganglion fibro-caséeux ; dilatation de l’artère pulmonaire et de l’infundibulum du ventricule droit 
hypertrophié, au trou de Botal non oblitéré. F. de 34 ans, Service 

de M. Bondet supplée par M. Chatin Autopsie le 1er février 1907 Le bruit de souffle systolique double maximum se 

trouvait dans le 1er espace intercostal gauche près 

du sternum, s’accompagnent d’un frémissement nettement perceptible à la palpation, tandis qu’à 

la vue ou constations ainsi l’existence à ce niveau d’ondulation à 

chaque contraction du cœur, devaient 

naturellement attirer tout d’abord notre attention du côté de cet organe ; car la tuberculose 

pulmonaire se présentait avec des signes très prononcées à la partie supérieure
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sans offrir aucun particularité intéressante mais 

on pensait que le bruit anormal du cœur devait se rapporter, soit à un 

rétrécissement aortique, soit à des lésions inflammatoires du péricarde, en raison de son caractère 

rapeux qui pouvait aussi bien s’expliquer par un frottement que 

par un souffle. Le péricarde ayant été ouvert, nous n’avons trouvé qu’une certaine 

quantité de liquide séreux dans sa cavité, 

aux lésions influentes. Ce qui nous a frappé tout d’abord c’est le volume augmenté 

du cœur droit où surtout à une énorme dilatation de l’infundibulum, en 
même temps qu’une augmentation d’épaisseur 

des parois du ventricule. Mais contrairement à notre attente, car nous pensions avoir 

alors affaire à un rétrécissement de l’a. pulmonaire, nous avons 

constaté, non seulement que ce vaisseau n’était pas diminuer de volume, ainsi qu’il arrive avec le rétrécissement au niveau du sigmoïdes, mais encore qu’il était 

manifestent très dilaté.
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Toutefois avant d’enlever le cœur, nous avons tenu à voir une place 

d’abord dans quel état se trouvait l’orifice de l’a. pulmonaire et encore 

s’il existait dans cette région quelque phénomène anormal capable d’expliquer le 

bruit de souffle. Une incision faite à la partie antérieure et 

supérieure de l’a. pulmonaire dans le sens de sa longueur nous a d’abord 

permis de passer le doigt dans sa cavité et de constater l’intégrité de 

l’orifice de l’a. pulmonaire. Agrandissant un peu l’orifice, nous avons 

fait l’épreuve de l’eau qui nous a démontré la parfaite suffisance des valvules. Mais 
passant ensuite le doigt du côté de la partie supérieure 

du vaisseau, nous avons constaté un obstacle au niveau de la 

branche gauche de l’artère pulmonaire dont l’ouverture était froncée
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et très notablement diminués. Ce phénomène n’était pas dû à une altération de la tunique interne du vaisseau, mais provenait de la présence à ce niveau, sur la paroi 
externe du vaisseau, d’un gros ganglion fibro-caséeux du volume d’une amande, adhérant d’une part à la paroi externe du vaisseau et d’autre part aux 

plèvres intérieurement adhérentes au tissu pulmonaire infiltré des tubercules. Il résultait 

de cette disposition que ce ganglion était fortement fixé en ce point par les plèvres adhérentes et qu’il en résultait une compression très manifeste sur la première branche 

de l’artère pulmonaire à son origine. Rien a particulier sur l’autre branche de l’a. pulmonaire ni sur organes voisins, si ce n’est la présence des lésions tuberculo-caséeux 

avec des nombreux cavernes surtout dans chaque lobe 
supérieur du poumon, comme on les rencontre si fréquemment.
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Cependant le cœur présentait encore une xxx du trou de Botal, de telle sorte qu’il y avait 
une large communication entre les deux oreillettes par un orifice de forme ovale qui dans son grand diamètre 

vertical atteignait peut être celui d’une pièce de 5 fr., et un tiers de moins dans le diamètre transversal. La cloison interventriculaire 

était normale. Il n’y avait aucune lésion valvulaire orificielle au niveau des deux cœurs. L’état dans lequel se trouvait 

le cœur droit pouvait assez facilement s’expliquer.

La 

tuberculose pulmonaire telle qu’elle se présentait était analogue à celle que nous rencontrons si fréquemment et qui donne bien lieu 

souvent à un certain degré de dilatation de l’infundibulum, mais par ordinairement au degré si prononcé que l’on constatait dans les cas, d’autant
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q u e  l’o n  n ’a v a it p a s  a f f a ir e  à  u n e  v a r ié té  f ib r e u s e  

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

droit et 
s o n  h y p e r t r o p h i e  l é g è r e .  C ’ e s t  p o u r q u o i ,  i l  

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

v e n tr ic u le  d ro it, n o n  p a s  à  u n  o b s ta c le  p u lm o n a ire  

q u i  n ’ e x i s t a i t  p a s  à  u n  d e g r é  s u f f i s a n t  p o u r  

p r o d u ir e  c e t  e f f e t , m a is  à  l’o b s t a c le  à  la  c ir c u la t io n  

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

p r e s q u e  c o m p lè te  d e  s a  p r e m iè r e  b r a n c h e  

gauche. C ’e s t a in s i q u e  le  tro n c  d e  l’a . p u lm o n a ire  a  
dû commencer à se dilater, 

p u is  b ie n  p lu s , l ’ in f u n d ib u lu m  e t  t o u t  le  v e n t r ic u le . 

B ien  p lu s, co m m e la valvu le d e xxx  n ’était p as 

en tièrem en t adh éren te à so n  p o urto u r, 
l’a u g m e n ta tio n  d e  la  p r e s s io n  d a n s  l’o r e ille tte  d ro ite  a  f in i 

par créer une ouverture perm anente entre les 
d e u x  o r e i l l e t t e s  o n t  m o n t r é  x x x  e t  c u r t i l l e r .
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Et il est probable qu’à partir de 
ce  m om en t u n  p eu  d e  sa n g  n o ir d eva it se  m élan ger au  san s  

ro u g e  p ro d u is a n t p e u t ê tre  u n  p e u  d e s  c y a n o s e  q u i n ’a  p a s  

beaucoup attiré l’attention 
en  ra iso n  d es  g ro sses  lé s io n s  tu b ercu leu ses  d es  p o u m o n s  

qui suffisaient à l’expliquer. Mais comment le bruit 

du  sou ffle  in tern e, râpeu x, avec frém issem en t, pou va it il 

être produit ? C e n ’éta it pas au  n iveau  du  trou  d e B ota l ; car la  

persistance ou la production 

de cet orifice de comm unication entre les deux 

oreillettes est souvent constatée sans 
qu’elle ait donné lieu à aucun bruit anorm al ; les 

conditions dans lesquelles un peu de sang 

noir passe dans l’oreillette gauche 

par une large orifice n’étant pas propice à 

la formation d’une vieux plèvre et à la production d’un bruit 

de souffle. E t pu is si un sou ffle pouvait se produ ire à ce n iveau , 
il ne serait pas systolique. SCD Lyon 1
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Aucun lésion valvulaire ; donc pas la possibilité de la production d’un souffle à l’orifice de l’artère pulmonaire. 
Mais le rétrécissement de la branche gauche de cette artère 

par la compression ganglionnaire, on pouvait-elle pas expliquer 

la production du bruit de 
souffle à ce niveau ? C’est la première idée qui nous est venue, 

parce que c’était la seule lésion rencontrée mais les réflexions que nous avons faites à 
ce sujet nous l’ont fait abandonner. Et 

d’abord, l’artère compressée allait ensuite en 
diminuant de calibre, de telle sorte que cette compression 

ne résultait pas propice à faire un rétrécissement suivi de dilatation ; ce qui est nécessaire 

pour donne naissance à une veine fluide et à un souffle. Ensuite ce 

point devait se trouver plus haut que le 2ème espace. En outre, il était 

profondément situé recouvert par le gros ganglion qui lui-même 

était recouvert et fixé par le bord du poumon au moyen des adhérences des plèvres.
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Or, au point maximum du souffle dans le 2ème espace intercostal puis du sternum, la 
palpation permettait de percevoir un fort frémissement 

en rapport avec ce souffle râpeux, et bien plus, on pouvait voir à ce niveau, à chaque systole, une ondulation 

provenant de la pression du cœur au moment de sa contraction systolique. Or la 

portion du cœur qui était en rapport avec le 2ème espace gauche ne pouvait 
être que l’infundibulum, comme nous l’avons maintes constaté. Par conséquent, il n’est guère possible 

d’admettre qu’un souffle produit ver le hile du poumon, c’est-à-dire très profondément et sous 

une portion de l’organe ait pu donner bien avec phénomènes constatés d’une manière très manifeste, tandis 
qu’il était probable 

qu’on avait affaire à une bruit de souffle anorganique par le mécanisme que nous avons 

indiqué avec M. Devic, c’est-à-dire par le fait de la pression de l’infundibulum contre la paroi thoracique 
au moment de chaque systole.
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E t  l e  b r u i t  d e  s o u f f l e  d e v a i t  s e  p r o d u i r e  d ’ a u t a n t  p l u s  f a c i l e m e n t  d a n s  c e  

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

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

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

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

bruits 

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

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

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

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

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

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

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

n o u s  a v o n s  d o n n é ,  c ’ e s t - à - d i r e  p o u r  u n  s o u f f l e  x x x .
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Autopsie du 

8 février 1907Tuberculose pulmonaire ulcéreuse 

bilatérale.Femme de 38 ans – Service de M. LépineRésumé clinique.Pas de renseignements particuliers.

Autopsie :Cadavre très amaigri, sans œdèmes.Thorax :Un peu de liquide dans la plèvre gauche.Fortes adhérences au sommet des deux côtés, mais les bases sont emphysémateuses et libres.Poumon droit : P = 1970 (avec le gauche).Nombreuses cavernes dans le lobe supérieur et tubercules crus – Les lésions sont surtout marquées en avant.Tubercules crus dans la partie postérieure et supérieure du 

lo b e  

inférieur.
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L a  p a r t ie  in f é r ie u r e  d u  lo b e  in f é r ie u r  e s t  à  

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

b a s e  o n  s e  tr o u v e  u n  a m a s  d e  p e t it s  tu b e r c u le s .

P o u m o n  g a u c h e  : L é s io n s  id e n t iq u e s  d a n s  le  

lo b e  s u p é r ie u r , c ’e s t - à - d ir e  n o m b r e u s e s  c a v e r n e s  

e t  tu b e r c u le s  c r u s . S e u l le  lo b e  in f é r ie u r  e s t  à  p e u  

p r è s  in d e m n e , b ie n  q u ’à  l’e x t r ê m e  b a s e  o n  t r o u v e  

d e s  n o y a u x  d e  x x x  p n e u m o n ie  c a s é e u s e . E x s u d a t s  

p le u r a u x  s u s  d ia p h r a g m a t iq u e s . E n  s o m m e  

: le s  lé s io n s  s e m b le n t  a v o ir  x x x  s im u lt a n é m e n t  

au niveau du som m et des deux poum ons 

d o n n a n t  l ie u  à  u n  e m p h y s è m e  c o m p e n s a t e u r  

a u x  b a s e s . G a n g l io n s  t r i a c h é o b r o n c h iq u e s  

caséeux. C œ u r : P  =  2 5 0 . L iq u id e  a s se z  a b o n d a n t 

dans le péricarde, mais 

s a n s  e x s u d a t s  –  C œ u r  x x x . R ie n  a u x  o r if ic e s .

A b d o m e n . A  l’o u v e r tu r e  : d ila ta t io n  v e r t ic a le  d e  

l’e s to m a c  r e p o u s s a n t  e n  b a s  le  c o lo n  t r a n s v e r s a l.
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V é s i c u l e  b i l i a i r e  t r è s  r a t a t i n é e .  P a s  d e  

p é r ito n ite  s o u s  h ép a tiq u e .

F o i e  :  P  =  1 6 2 0 .  U n  p e u  g r a s .

R a t e  :  P  =  2 7 5 .  P e t i t s  e x s u d a t s  

blanchâtres à 
la 

s u r fa c e . R e i n  :  P  =  1 7 5  e t  1 4 0 .  U n  p e u  
p â l e s .  P a s  d e  l é s i o n s  a p p a r e n t e s .E s to m a c  :  r ie n  à  s ig n a le r . P a s  
d’ulcérations apparentes sur 

le grêle. Rien au larynx.
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33e Leçon (suite) Xxx février 1907 A utopsie  du  1er 

février 111907, faite par le service 

de M. Devic. Epanchem ent pleural droit, séreux.
Tuberculose  pulm onaire a form e fibrocaséeux 
prédom inant au poum on droit. H om m e de 

29 ans. Résumé clinique. Le 

malade dit qu’il n’était pas 

un tousseur habituel, et il ne fait remonter 
sa 

m aladie qu’au point de côté qui a débuté 3 sem aines 
avant son entrée, et qui, 10 jours après s’aggraver, 

s’a ccom p agn a  d e  frisson s, d e  fiè vre , 
de dyspnée. Entre le 9 janvier. Signes 
d’épanchement à la base droite. Deux ponctions 
le 10 et le 22. On entend à la suite des craquem ents 
au som m et droit. C œ u r : p o in te  d e s V °  u n  
peu en dehors m am elon. Bruits lointains régulier.

θ = 39.5.
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M alg ré les 

p o n c t i o n s ,  la  t e m p é r a t u r e  p e r s i s t e  le s  s ig n e s  

d’épanchem ent 

a u s s i ,  e t  le  m a la d e  m e u r t  a s s e z  r a p id e m e n t  

d a n s  la  n u it  d u  3 1  ja n v ie r . A u to p s ie . T h o r a x  

:L iq u id e  s é r e u s e  a b o n d a n t  d a n s  la  p lè v r e

P o u m o n  d r o i t  :  P  =  1 0 0 0 .  P l è v r e  t r è s  

é p a is s ie  s y m p h y s é e  a u  s o m m e t. L e s  

fe u ille t s  s o n t  t a p is s é s  d ’e x s u d a ts  f ib r in e u x .

A  la  c o u p e  :  t u b e r c u le s  d a n s  l ’é p a i s s e u r  

d e  la  p lè v r e  v i s c é r a le .  A t é le c t a s i e  t r è s  

m arquée G ro s b lo c  fib reu x  sèm e 

d e n oyau x caséeu x dans le lobe su périeur 

(au sommet prédominant xxx).

P o u m o n  g a u c h e  : P  =  9 0 0 . E m p h y s é m a te u x  

s u r to u t  a u  n iv e a u  d e s  b o r d s  a n té r ie u r s  x x x .

Œ dèm e à la coupe. Petits tubercules xxx cerclés de tissu 

f ib r e u x , d is s é m in é s  d a n s  le  x x x  in f é r ie u r .
C œ u r . P  =  3 3 0 . U n  p e u  d ila té . M y o c a r d ite  x x x  

m ou et décoloré. Pas de lésions 

orificielles. Xxx oblitère. Aorte souple.
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Abdomen. Foie. P 
= 1900. 

U n  p e u  g r a s .  C i c a t r i c e  é t a l é e ,  su p e rfic ie lle  à  la  su rfa ce  d u  

lo b e  g a u c h e . R a t e .  P  =  6 5 0 . T r è s  

g r o s s e .  T i s s u  n o r m a l ,  s a n s  

t u b e r c u le s . R e i n s .  P  =  2 0 0  c h a c u n .  

Normaux. Estom ac 

:  r ie n . I n t e s t i n  :  p e t i t s  u l c é r a t i o n s  

à la fin du grêle. Testicu le 
: normal.

L a r y n x  e t  c o r p s  t h y r o ïd e  :  i n t a c t s .
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3 3 e  L e ç o n  ( s u it e ) 2  f é v r ie r  1 9 0 7
T u b e r c u l o s e  p u l m o n a i r e  

et 

s u r t o u t  p l e u r é s i e  
tu b e rc u le u x  d u  c ô té  d ro it 

qui a déterminé la mort.H. 29 ans, s. du M. Devic, autopsie le 1er février.Il s’agit d’un malade entré à l’H. D. avec les signes d’une pleurésie droite récente. A qui, tout au moins d’après les renseignements fournis par le malade, ne devait avoir que trois semaines de durée, et qui sans cœur comme 
devait être probablement et de nature tuberculeux, comme xxx eu la preuve même pendant la vie par les signes perçus au sommet du poumon après les deux la deuxième thorax entier , 

et comme l’autopsie a permis d’en faire la démonstration absolue. C’est donc xxx que 
les ponctions ont été répétées, le malade ayant succombé d’une manière rapide trois semaines
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e n v i r o n  a p r è s  s o n  e n t r é e  à  l ’H .  

D. ; ce qui ferait une durée totale de 6 semaines pour la maladie.Il est possible que cette durée ont été un peu plus longue, mais par beaucoup plus d’après les renseignements assez précis fournis par le malade ; or telles sorte que ce cas rentre parmi ceux où la pleurésie s’est terminée par la mort d’une manière rapide si non subite.Si dans les cas de ce genre, on se rend assez bien compte des conditions qui ont rendu les thoracentèses inefficaces, il est plus difficile de dire pourquoi la mort est survenue aussi rapidement.Les lésions tuberculeuses du sommet étaient entourées d’une sclérose aboutissant à une cicatrisation, or telle sorte que sur ce point, c’était la guérison, lorsqu’il est survenu

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



une nouvelle manifestation de la tuberculose 

sur la plèvre ou même côté donnant lieu à une pleurésie aiguï 

interne, non seulement avec 

beaucoup d’exsudats séro-fibrineuse, mais encore avec beaucoup de tubercules appréciables à l’œil nu. Ce 
dernier 

phénomène doit être pris particulièrement en considération pour expliquer la gravité de l’affection avec persistance de la fièvre et l’augmentation 

considérable du volume de la rate (dont il prendrait se préoccuper davantage en pareille circonstance). Il faut 

aussi tenir 

grand compte de l’insuccès des thoracentèses qui indique à la fois la persistance du processus infl. et un état du poumon qui l’empêche de recevoir de l’air 

et d’augmentation de volume, à la fois en raison du processus infl. qui existe aussi au niveau des parties superficielles atélectasie et l’épaississement de la 

plèvre viscéral qui
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enserre ces parties 
; d’où résulte pour le poumon l’impossibilité de reprendre son développement 

absolument nécessaire à la guérison de la pleurésie. Et l’on ne peut 

pas prétendre avec certain auteur qu’on a eu tort de pratiquer la thoracentèse, parce que l’épanchement est utile, est providentiel, 
comme l’on dit quelquefois ; car il ne peut qu’augmenter les conditions défavorables au retour du développement du tissu pulmonaire. On doit conclure des conditions de ce qui s’est passé dans ce cas, 

q u e  l e  m a la d e  n ’e s t  p a s  e n t r é  

a s s e z  tô t à  l’H . D . p o u r  q u e  la  

th oracen tèse fu t fa ite  à  

u n e  é p o q u e  o ù  le  p o u m o n  a u r a it  p u  e n c o r e  

reprendre 

son volum e suffisant pour 

v e n i r  a u  c o n t a c t  d e  l a  p a r o i  t h o r a c i q u e
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et 
par conséquent présenter la condition locale essentielle pour la guérison 

de la pleurésie, si l’infection générale qui semblait très interne ne s’y était pas opposée ; car 

ce sont là les deux facteurs dont il faut tenir compte dans l’évolution de la maladie et la 

pronostic qu’elle com porte, m algré tout traitem ent, m ais pour ce qui concerne celui-ci, 

on peut poser en principe qu’on n’intervient jamais trop 

tôt pour procéder à la thoracentèse, en se xxx, non seulem ent sur les conditions 

propices à la guérison qui doivent rationnellem ent en résulter, m ais 

encore sur ce qu’enseigne la clin ique par les résultats favorables qui donne ce traitem ent 

dans la grande m ajorité du cas lorsqu’on peut intervenir de bonne heure. A  
rem arquer encore dans ce cas, la tendance à la guérison de la tuberculose des som m ets 

et l’épaississem ent scléreux rapide des plèvres enflam m ées sous l’influence du 
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3 3 e  

L e ç o n

2 février 1907Autopsie du 1er février 1907Tuberculose pulmonaire ulcéreuse 

bilatérale. Gros épanchement purulent dans la plèvre droite.

Homme de 33 ans – Service de 

M. Lépine. Résumé clinique Tuberculose cavitaire, chez 

lequel 

l’épanchement 

pleural n’avait 

p a s  é t é  s ig n a lé . A u to p s ie . C a d a v r e  

amaigri, sans 

œdèmes. Thorax.
E p a n c h e m e n t  p u r u l e n t  d é p a s s a n t  2  
l i t r e s  d a n s  l a  p l è v r e  d r o i t e .  A d h é r e n c e s  

a u  s o m m e t . P a s  d e  l i q u i d e  d a n s  l a  p l è v r e  

gauche. A dhérences au som m et.
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P o u m o n  d r o it  :  L e s  p lè v r e s  s o n t  t r è s  é p a is s ie s .  

L a  p l è v r e  v i s c é r a l e  e s t  t a p i s s é e  d ’ e x s u d a t s  q u i  s u r  

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

à  d es  tu b ercu les . V a s te s  c a v e r n e s  d a n s  le  

l o b e  s u p é r i e u r ,  e t  à  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d u  

l o b e  i n f é r i e u r . I l  n e  s e m b l e  p a s  y  a v o i r  

d e s  p n e u m o t h o r a x . P o u m o n  g a u c h e  :  C a v e r n e s  d a n s  

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

l o b e  i n f é r i e u r  q u i  e s t  e m p h y s é m a t e u x . A d h é r e n c e s  l i m i t é s  

a u  s o m m e t . C œ u r  :  P  =  2 7 0 .  D ’ a s p e c t  

n o r m a l .  R i e n  x x x . A  q u e l q u e s  g a n g l i o n s  a n t h r a c é n i q u e s  

dans le m édiastin . Abdomen :

P a s  d e  p é r i t o n i t e  s o u s  h é p a t i q u e s . F o i e  :  P  =  

1 6 3 0 .  G r a s ,  p e u  s c l é r e u x . R a t e  :  P  =  2 6 5 .  U n  

p e u  g r o s s e . R e i n s  :  P  =  1 3 0  c h a c u n .  D ’ a s p e c t  

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

tubercules récents. Rien à l’estomac. L’intestin, 

vu extérieurement ne présente pas d’ulcération sur le grêle. Sur l’un des épididymes, 

on trouve un petit noyau scléreux, cicatriciel ancien. Réflexions. 

Si un épanchement aussi considérable a pu passer inaperçu, c’et que la malade 

n’avait pas été examinée depuis longtemps ; ce qui arrive dans les services où 

les malades sont trop nombreuses et aussi 

parce que, bien à tort, on néglige de s’occuper des tuberculeux qui méritent cependant, tout comme 

les autres malades, d’être soignés, et qui présentent souvent des phénomènes intéressants 

et même toujours intéressants lorsqu’on veut faire 
des diagnostics 

précis et complets.
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35e Leçon Xxx février 1907 Autopsie du 7 février 1906 Tubercu lose 

pulmonaire bilatérale : lésions plus marquées du côté gauche 

(épanchem ent touche dans la plèvre, adhérences pleurales, 

sclérose et cavernes). Du côté droit : emphysème et lésions plus 

récentes, centrales. Pas d’adhérences. Phlébite 

de la fémorale gauche. H om m e de 43  ans – 

Service de M . Lépine. Résumé clinique. Pas de  ren seignem en ts  

précis : tuberculeux Phlébite gauche. Autopsie : Cadavre am aigri. 

Leger œdème 

d u  m em b re  in fé r ieu r  g a u ch e . Thorax : A  l ’o u v e r tu r e  

:  2  l i t r e s  d e  l iq u id e s  t r o u b le ,  lo u c h e  d a n s  la  p lè v r e  g a u c h e .
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L e  p o u m o n  d r o i t  e s t  a b s o l u m e n t  l i b r e ,  a u g m e n t é  

d u  v o lu m e ,  e m p h y s é m a t e u x . P o u m o n  

g a u c h e  :  P  =  1 8 8 0  ( a v e c  l e  d r o i t ) .  

E x s u d a t s  é p a i s  s u r  l a  p l è v r e  –  S y m p h y s e  a u  

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

s u r  l a  c o u p e  –  A t é l e c t a s i e  à  l a  b a s e . A  

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

t o u t e  l a  p a r t i e  p o s t é r i e u r e .  D a n s  l e  l o b e  

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

d e s  p e t i t e s  c a v e r n e s  e t  d e s  p o i n t s  o ù  i l  n ’ y  

a  q u e  d e  l a  s c l é r o s e  a n t h x x x .  D a n s  l e  l o b e  

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

bord postérieur, 

t u b e r c u l e s  c r u s ,  e t  a t é l e c t a s i e  à  l a  b a s e . S o u d u r e  

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

f e u i l l e t  f o r m é  p a r  l a  p l è v r e  p a r i é t a l e  n ’ a d h è r e  

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

p o i n t  u n e  c a v i t é  q u i  p o u r r a i t  c o n t e n i r  u n e  

x x x  s i tu é e  à  la  s u r fa c e  d u  p o u m o n ,  e t  n e  

com m u n iqu e  p as  a vec  les  b ron ch es . 

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

p le u r a le . P o u m o n  d r o i t  :  T r è s  e m p h y s é m a t e u x ,  
s a u f  x x x  l a  b a s e  q u i  e s t  a t é l e c t a s i e  m a l g r é  q u ’ i l
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P a s  d e  liq u id e  d a n s  la  c a v ité  p le u r a le . E x té r ie u r e m e n t  : 

e x s u d a t s  s o u s  f o r m e  d e  p s e u d o ly m p h a n g it e  –  C ic a t r ic e  

au sommet.

A  la  c o u p e  : le s  lé s io n s  s o n t  m o in s  m a r q u é e s  q u e  d u  

c ô t é  o p p o s é  e t  s iè g e n t ,  p o u r  la  p lu p a r t ,  a u  c e n t r e  

d e  l’o r g a n e , é t a n t  to u jo u r s  s é p a r é e s  d e  la  p é r ip h é r ie  p a r  

u n e  b a n d e  d e  tis s u  s a in  e m p h y sé m a te u x . D a n s  

le  lo b e  su p é rie u r  : q u e lq u e s  tu b e rc u le s  c ru s , e t s c lé ro s e  

a n t h r a c o s iq u e  –  P a s  d e  s o u d u r e  in t e r lo b a ir e  –  D a n s  le  lo b e  in fé rieu r : q u e lq u es tu b ercu le s –  U n e  p e tite  cav e rn e  

à  la  p é r ip h é r ie , d u  b o r d  p o s t é r ie u r , p a r a is s a n t  r é c e n t e . 

H é p a t is a t io n  r o u g e , e n t r e  le s  t u b e r c u le s , a v e c  d e s  

p o in ts  p a ra is sa n t a s se z  h é m o rra g iq u e s . G a n g lio n s  

m é d ia s t in a u x  : v o lu m in e u x , a v e c  p o in t s  n o ir â t r e s  

e t  b la n c h â t r e s , c a s é i f ie s . C œ u r  :  P  =  2 7 5 .  R i e n  

a u  p é r ic a r d e . R ie n  a u x  o r if ic e s . P e t it  b o u r r e le t , u n  

p e u  a u -d e s s o u s  d u  b o r d  lib r e  d e  la  v a lv e  p o s té r ie u r e  

d e  l’a o r t e , m a is  q u i n ’e s t  p r o b a b le m e n t  p a s  d u  à  d e  

l’e n d o c a rd ite . A o r te  : tr è s  s o u p le , s a n s  a th é ro m e s .
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Abdomen : Péritonite sous hépatique, 

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

a u  d u o d é n u m . D ’a u tre s  x x x  le  

c o u d e  d r o i t  d u  c ô l o n . F o e i  :  

P  =  1 9 2 0 .  U n  p e u  g r a s .  A  l a  

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

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

ê t r e  d e s  t u b e r c u le s . R e i n s  :  P  =  1 8 0  

chaque. Pâles ; de volum e 

norm al, se décortiquant bien.Rate 

: P = 125. Surrénales : rien.

P a n c r é a s  :  r i e n . E s t o m a c  :  r i e n .

I n te s t in  : p a s  d ’u lc é r a t io n s  v is ib le s  

à  l ’e x x x . C o r p s  t h y r o ï d e  :  d e  v o l u m e  

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

d a n s  le s  b ra n c h e s  p lu s  m in im e s . 

C ’ e s t  l e  t i s s u  q u i  e n g l o b e  

le  p a q u e t v a s c u lo -n e rv e u x  

p a r t i c i p e s  à  l ’ i n f l a m m a t i o n .

E x a m e n  h is to lo g iq u e  : -  p s e u d o  

l y m p h a n g i t e  d u  p o u m o n  x x x
-  n o y a u  d ’h é p a t is a t io n  h é m o r r a g iq u e -  

p o i n t s  b l a n c s  d u  f o i e . -  
points blancs du corps thyroïde.
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3 5 e  L e ç o n X x x  f é v r i e r  1 9 0 7 T u b e r c u l o s e  
p u l m o n a i r e . H .  4 3  a n s ,  s e r v i c e  d e  M .  

Lépine 

;  a u t o p s i e  d u  7  f é v r i e r  1 9 0 7 S i  la  tu b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a  

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

a v e c  g r a n d  é p a n c h e m e n t  a  

p a ssé  in a p erçu s  p a rce  q u e  

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

o ù  i l  y  a  b e a u c o u p  d e  m a la d e s  

; d’où l’indication de réduire le nombre des malades pour tous les services.Les lésions paraissent très anciennes du côté gauche, or telle sorte que ce cas se rapporte à cette catégorie du tuberculeux que les xxx souvent l’occasion de signaler, où les lésions localisées tout d’abord à gauche restent longtemps localisées de la côté pendant que le poumon droit devient emphysémateux par compensation et n’est envahi pas la tuberculose que bien postérieurement et à une moindre degré, et alors plutôt au niveau des parties centrales du lobe supérieur en xxx de l’emphysème prédominant à la périphérie. On peut même rencontrer surtout auSCD Lyon 1
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sommet, 

comme dans ce cas, des productions scléreux 
cicatricielles plus rarement on n’y trouve que des lésions de sclérose. Cela indique en tout cas que le poumon emphysémateux 

par compensation présente pendant longtemps une assez grande résistance à l’envahissant par 

la tuberculose de plus que les lésions ont de la tendance à la cicatrisation, et même parfois qu’il ne se manifeste que 
de la sclérose sous l’influence, cependant de l’infection tuberculeux ; ce qui contribue à prouver l’origine des scléroses ayant le même siège chez des sujets prédisposés à la tuberculose ou même présentant des traces. D’anciennes lésions tuberculeuses au sommet du poumon ou sur d’autres organes.Nous examinons les lésions de la plèvre lymphangite, mais que nous avons pu souvent observer et qui ne se rapportent pas 

à  

d e s  lé s io n s  d e  

c e t t e  x x x .
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Il s’agit ordinairement des vaisseaux de la plèvre avec un 
épaississement de leurs parois hyperplasie 

des fibres musculaires, rétrécissant leur lumière et parfois même l’oblitérant. Ces productions sont 

plus accusées au niveau des 

points 
où xxx en closions 

interlobulaires dont les vaisseaux peuvent 
présenter aussi à des degrés divers les mêmes modifications 

; et c’est pourquoi on voit sur la plèvre ces xxx blanchâtres correspondant à son épaississement, surtout au niveau des 

cloisons interlobulaires. Il est encore à remarquer sur 

le poumon droit, 

qu’au niveau du lobe 
inférieur, il existe entre opps. Tubercules récents des portions du tissu 

qui sont indurées, 
rougeâtre, légèrement granuleux sur les surfaces de section et disposées irrégulièrement comme les territoires sur 

une carte géographie, correspondant manifestent à des portions d’hépatisation rouge lobulaire, 

comprenant
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des groupes irréguliers des lobules au sain d’un tissu plus ou moins emphysémateux. C’est sous cet 

aspect que la première se présente ordinairement chez les tuberculeux et toujours avec des 

caractères de l’hépatisation rouge, voir même souvent avec des exsudats sanguins en plus ou moins grand quantité, comme dans ce cas, parce que 
c’est sur des points où la circulation est active par compensation de ceux où il y a des productions caséeux et où elle fait défaut. C’est pourquoi aussi ces poussées de première 

s’accompagnent fréquemment d’hémoptysies et sont si fréquemment suivis du premier hyperplasique sur les points 

où la caséification n’a pas lieu, et plutôt au voisinage des parties caséifiés.Enfin, il y a encore à noter dans ce cas l’existence de la 

phlébite qui est une complication fréquente de la tuberculose et qui doit la faire rechercher dans les cas douteux, lorsqu’il ne s’agit pas d’un cancéreux ou d’une femme dans une période de xxx.
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51 – 7 février 1907 – H. 43 ans. – Tuberculose ulcéreuse. Noyau pneumonique ayant l’aspect d’un infarctus à la base du poumon droit. Pseudo-lymphatiques de la surface de la plèvre viscérale.a – noyau pneumonique hémorragique 

des 

infarctus ?A ce niveau le tissu pulmonaire est anciennement sclérosé, principalement autour des vaisseaux et des bronches, mais aussi au niveau d’un grand nombre de parois alvéolaires. Ces parties 

sont épaissies et blanchâtres avec de nombreuses taches vert brunâtre tenant à la dilatation excessive de tous les vaisseaux remplis des globules sanguins.On trouve plusieurs amas cellulaires caséifiés 
de forme arrondie, 

nodulaire, et tout à l’entour des exsudats cellulaires, mais surtout sanguins dans les cavités alvéolaires persistantes.La dilatation des vaisseaux est encore très prononcée au 

niveau des parois alvéolaires des parties voisines moins altérées, 

quoique avec les même éléments cellulaires et sanguins dans les cavités
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qu’elles limitent. C’est surtout par la xxx de ces vaisseaux très dilatés dans 

un tissu sclérosé blanchâtre, avec des globules sanguins dans les xxx alvéolaires, que cette altération 

se distingue xxx l’infarctus où tout le tissu est fortement infiltré 

des globules sanguins, et aussi par la pxxx des petits tubercules caséeux qui explique cet xxx des 

parties périphériques, en raison de ce que la circulation arrêtée au niveau des 
tubercules, a été considérablement augmentée dans les parties voisines préalablement sclérosés. 

D’où l’issue du sang dans le tissu pulmonaire, xxx à 
l’exsudat cellulaire peu abondant xxx encore remarqué une hyperplasie des cellules musculaires 

de la paroi 

d’une grosse bronches xxx. C’est l’explication la plus rationnelle hémoptysie 

chez les tuberculeux, bien entendu 

lorsqu’il s’agit par de l’ouverture d’un gros xxx. b. Pseudolymphatiques à la surface 

de la plèvre 

viscérale. C’est au niveau de la portion profonde de la plèvre xxx l’on voit 

des vaisseaux oblitérés par une hyperxxx de leurs fibres élastiques. Dans le reste des tissus, 
xxx d’épaississement scléreux avec anthracose où les vaisseaux sont 

xxx ou on trouve aussi de dilatée sur des points où surtout xxx d’exsudat cellulaire, 

surtout au niveau des petites bronches.

Rien de particulier au niveau des points blancs du corps thyroïde, xxx peut être, un 
peu plus de jeunes éléments cellulaires entre les cavités glandulaires.
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A u to p s ie  d u  2 8  d é c e m b re  19 0 6 T u b e rc u lo s e  

p u lm o n a ire  b ila té ra le  a v e c  c a v e rn e s  a n c ie n n e s , 

lis s e s , s a n s  p u s , a u  s e in  d ’u n  tis s u  d e  s c lé ro s e .

S y m p h y s e  p le u ra le  (a v e c  p la q u e  fib re u x  à  g a u c h e )

H é p a tis a tio n  ro u g e  d u  lo b e  in fé r ie u r  g a u c h e .

G ra n u la tio n s  tu b e rc u le u se s  e t e n g o u e m e n t a u  

niveau du lobe inférieur 

d ro it. H y p e r t r o p h ie  c a r d ia q u e  s a n s  lé s io n s  

o rific ie lle s . T u b e r c u lo s e  g é n ito - u r in a ir e  : tu b e r c u le s  

e t c a r n e s  d a n s  le  r e in  g a u c h e . P e t ite  c a v e r n e  d a n s  

le  re in  d ro it. U r e tè r e  g a u c h e  é p a is s ie . N o y a u x  

p r o s ta tiq u e , é p id id y m a ire , e t  d a n s  le s  v é s ic u le s  

sé m in a le s . L ip o m e s  s y m é tr iq u e s  d e  la  ra c in e  d e s  

m e m b re s . H o m m e  d e  5 5  a n s . S e rv ic e  

de M. Bondet. Résumé 

clinique. C o n sid é ré  c o m m e  u n  tu b e rc u leu x  fib reu x , 

t o u s s a n t  d e p u is  t r è s  lo n g t e m p s . I l  a u r a i t  e u  d e s  

hématuries. Noyau épididymaire à gauche.
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A u to p sie .

Cadavre 
sans œ dèm es. T horax. S y m p h y se  p le u ra le  

bilatérale. Poumon gauche : 1420

S y m p h y s e  c o m p lè te  a v e c  p le u r é s ie  a n c ie n n e  e t  

plaque fibreuse en arrière et en bas. R étraction 

du poum on – Som m et pointu. A la 

c o u p e , o n  t r o u v e  à  la  p a r t ie  p o s té r ie u r e  d u  lo b e  

s u p é r ie u r ,  d e u x  p e t i t e s  c a v e r n e s  a n c ie n n e s  

p o u v a n t c o n te n ir u n e  n o ise tte , v id e s , à  p a ro i ro u g e , 

lis s e , e n to u ré e s  d ’u n  tis s u  trè s  s c lé ro s é  e t fro n c é  

p a r  r é t r a c t io n . P u is  à  l’e n to u r  s c lé r o s e  d if fu s e  e t  

e n fin , e n  h a u t e t e n  a v a n t, e m p h y s è m e  a u  s e in  d u  

tis s u  s c lé ro s e , e t a b s e n c e  d ’a d h é re n c e s  in te rn e s  

d e s  p lè v re s  a u  n iv e a u  d e  l’e m p h y s è m e . S c lé ro s e  à  la  

p a rtie  s u p é rie u re  e t p o s té rie u re  d u  lo b e  in fé rie u r p u is , 

a u  d e sso u s , c ’e s t-à -d ire  d a n s  le s  2 / 3  in fé rie u rs  

d u  lo b e  in fé rie u r, h é p a tisa tio n  ro u g e  à  g ra in s  x x x  

e t a u  tra v e rs  d e  la q u e lle  o n  a p e rç o it b e a u c o u p  d e  p o in ts  

n o irâ tre s  d e  s c lé ro s e , e t d e s  g ra n u la tio n s  x x x . E n fin , 

r é t r a c t io n  d e  la  p a r t ie  c e n t r a le  d e  la  b a s e  d e  c e  

p o u m o n , à  la q u e lle  a d h è r e  a u s s i le  d ia p h r a g m e  

q u i o ffre  à  c e  n iv e a u  u n e  ré s is ta n c e  c a ra c té r is tiq u e
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d e  c e s  l é s i o n s  s c l é r e u s e s .  –  U n  p e u  d ’ e m p h y s è m e  

d u  b o rd  in férieu r, san s ad h éren ce su r ce 

p o in t. P o u m o n  d r o i t  :  P  =  7 9 0 .  S y m p h y s e  t r è s  

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

b o r d  a n t é r ie u r  e t  s e  p r o lo n g e a n t  e n  a r r iè r e  e t  

e n  b a s ,  m a i s  a v e c  m o in s  d ’é p a is s i s s e m e n t  e t  d e s  

a d h é r e n c e s  m o i n s  c o n t i n u e s . A u  s o m m e t  :  p e t i t e s  

c a v e r n e s  p o u v a n t  c o n te n ir  u n e  n o is e t te  a v e c  

ré tra c tio n  sc lé re u se  à  la  p é rip h é rie  sc lé ro se  in te n se  

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

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

sur la lim ite des portions sclérosées, de 

f in e s  g r a n u la t io n s  t u b e r c u le u s e s . G a n g l i o n s  s c lé r o s é s  

t r a c h é o - b r o n c h iq u e s  e t  p r é a o r t iq u e s . A o r t e  a d h é r e n t e  à  

la partie interne du poumon gauche, 

c e p e n d a n t  s a n s  a o r t i t e . C œ u r  :  P  =  3 8 0 .  V o lu m in e u x .  

P le in s  d e  c a i l lo t s  f i b r in o c r u o s iq u e s .  S a n s  

lésions orificielles. Abdom en. P a s d e  p érito n ite  

s o u s  h é p a tiq u e . F o ie  : P  =  1 6 6 0 . U n  p e u  g r a s . R a t e  :  

P = 100. Petite. Rein gauche : 

1 3 0 .  D i m i n u é  d e  v o lu m e .  S u r f a c e  i r r é g u l i è r e  –  

C o n sistan ce aug m en tée. A  la  coup e : petite
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cavernes remplie d’un pus 

légèrement grumeleux et pour contenir un gros pois. 

Muqueuse du bassinet rouge xxx semée de fines granulations 

tuberculeuses. Uretère gauche : à parois épaissies d’apparence fibreux 

avec diminution de sa lumière. Rein droit : 

P = 130. Un peu plus gros que 

l’autre, assez ferme. On trouve seulement à une extrémité xxx 

petite caverne superficielle contenant un liquide xxx (kyste 

ou petite caverne). Uretère normal. Vessie : rétractée, à 

parois épaissies et avec plis de 

muqueuse saillants, rouges vasculaires, sans tubercules visibles à 

l’œil nu. Prostate : tubercule caséeuse du lobe droit et dans xxx des 
vésicules séminales qui sont plus grosses et plus indemnes. L’incision 

faite au niveau du xxx aussi ; un petit amas caséeux allongé au 

niveau des canaux éjaculateurs. Epididyme gauche : 
noyau caséeux en désintégration 

xxx volume d’un pois. Rien au tube digestif, ni au 

pancréas Rien dans le larynx 

ni dans le corps thyroïde Lipomes 

multiples, symétriques, au niveau des xxx surtout 

à la racine. Surcharge graisseux de la paroi abdom inale, du 

médiastin péricarde, tissu sous péricardique, épiploons mésentère.

Membres bien musclés, sans graisse. Exam en histologique : 

Lipom e, uretère gauche, vessie, hépat. Rouge, granulation à 
la base du poum on droit, ventricule droit, ventricule xxx.

SCD Lyon 1



22e Leçon (suite) 29 décembre 1906Tuberculose pulmonaire ancienne dite fibreuse avec symphyse des plèvres et 

cœur hypertrophié. Tuberculose des organes urinaires et génitaux.

Pneumonie terminal – Lipomes multiples. H. 55 ans, service de M. Bondet ; autopsie le 28 décembre.

C’est un cas bien propre à montrer comment une tuberculose pulmonaire, cependant avec des lésions internes de 

chaque côté, jusqu’à la production de caverne, peut arriver à une guérison relative avec sclérose interne et rétraction du 

tissu, mais 

avec persistance des cavernes, c’est-à-dire, de la perte de substance trop grande pour être comblée par une cicatrice, et xxx avec 

rétraction des tissus périphériques, sans cicatrisation à la surface des cavités malgré leur aspect 

xxx et sans suppuration caséeuse appréciable à l’œil nue ; car l’examen microscopique montre toujours à leur surface un 

tissu dit de granulation. Il n’y avait pas des tubercules appréciables dans le poumon 
gauche, c’est-à-dire, pas de tuberculose en évolution, ni même dans le lobe supérieur du poumon droit dont les 
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sont analogues à celles du poumon gauche. Ce n’est que dans le lobe inférieur de chaque côté, à la limite des productions 

scléreux qu’on voit des fines granulations tout à fait récentes. C’est que les lésions pulmonaires coïncidant avec une hypertrophie du cœur et probablement 

un état général satisfaisant avaient pu se terminer par sclérose, c’est-à-dire par guérison dans la xxx du possible. Le malade 
a passé ainsi de nombreuses années où il était considéré comme un bronchitique, un tousseur, faisant seulement de la 

sclérose et respirant presque uniquement avec lobe inférieur de chaque poumon, et encore difficilement 

en raison des adhérences pleurales à chaque côté, mais surtout du côté gauche 

où il paraissait s’être produit à un moment donné de la pleurésie. Mais le malade était néanmoins toujours aux xxx avec l’infection tuberculeux, car ses 

exsudats devaient certainement continus des bacilles ; et c’est pourquoi il s’est produit une autre localisation
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t u b e r c u l e u s e .  C e  s o n t  l e s  o r g a n e s  

u r in a ir e s  e t  g é n ita u x  q u i o n t é té  

a ffectés p lu tôt qu e les pou m on s qu i se 
t r o u v a i t  r e l a t i v e m e n t  r é f r a c t a i r e s  p a r  s u i t e  d e s  

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

d ’ u n e  m a n i è r e  p a r t i c u l i è r e m e n t  

x x x  d u e  à  l a  f o i s  à  

l ’ h y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r  e t  à  l a  r é d u c t i o n  

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

poumon. C’est sans doute pourquoi il n’y a eu qu’une poussée ultime si minime et d’autant que la tuberculose évoluait sur d’autres organes ; ce qui fait encore que les organes primitivement envahis ont peu de tendance à être affectés de nouveau, et surtout lorsque les conditions anatomiques qu’ils présentent les rendent à xxx réfractoires, tout au moins à des grosses lésions.C’est ainsi que s’est produit cette tuberculose génito-urinaire qui se rentre assez fréquemment et dont nous avons déjà eu un exemple cette année.On 

a  b e a u c o u p  d i s c u t é  

d a n s  d e s  c a s  d e  c e  g e n r e
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pour 

déterminer dans quel ordre les organes dû être affectés, soit de haut en bas, soit 

de bas en haut. Cependant 

la plupart des auteurs sont maintenant d’avis que le plus 

grand nombre des cas se rapportent à une tuberculose initiale 

des reins qui sont si fréquemment atteints de cette affection et que la tuberculose 

envahit successivement les xxx et le bassinet, l’uretère, la vessie, puis les 

canaux éjaculateurs et la prostate, 

les vésicules séminales, les épididymes et les testicules d’un côté ou des 

deux côtés. Toutefois, il est à remarquer que souvent 

l’altération ne dépasse pas la vessie. D’autres fois la tuberculose débute 

dans un épididyme atteignant ou non le testicule du même un côté, mais 

dans tous les cas la vésicule séminale du même côté, pouvant aussi 

se manifester dans les mêmes organes du côté opposé, on admet encore 
qu’elle peut xxx envahie la prostate et la vessie, enfin les reins. Mais 

s’il est assez fréquemment d’observer cette
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tuberculose des organes génitaux, il est à remarquer qu’elle reste ordinairement limitée à ces organes et qu’elle atteint même exceptionnellement 

alors la prostate surtout la vessie. Cette dernière même à jamais été atteinte, d’après ce que j’ai pu constater sans que les reins fussent affectés ou au 

moins l’un d’eux. Et alors la question qui se pose est de savoir si la vessie et le rein ont été pris par voie ascendante ou d’une manière concomitante ou bien même en premier 

lieu, sans que l’attention ait été appelée du côté de ces organes ainsi altérés. Et 

il n’y a rien qui doivent bien étonner, surtout pour ce qui concerne le rein, et parfois même pour la vessie dont les altérations 

ont pu passer 

inaperçus, ainsi que nous en
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avons vu récemment un exemple. Par conséquent si 

les organes 

génitaux étant atteints de tuberculose, 

on recherche spéciales n’ont pas été faites antérieurement pour déceler des lésions de 

même nature de la vessie et des reins, ou un peut par conclure que les lésions constatées 

à un moment donné, 

et parfois seulement lors de l’autopsie, étaient consécutives aux lésions des 
organes génitaux, vu qu’elles ont pu exister auparavant et rester latentes. Et 

cela est d’autant plus probable que dans la plus part des cas on peut parfaitement 

constater cette propagation descendante des lésions qui est aussi la plus 
rationnelles. C’est pourquoi il importe 

particulièrement de faire de 

bonne heure le diagnostic de la
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tuberculose rénale, ordinairement limitée à un rein qu’il importe de supprimer afin d’éviter la contamination des parties sous jacents et 

notamment de la vessie qui constitue une affection très douloureuse et inguérissable du 

moment où l’infection se poursuit.Le malade parait avoir succombé à une pneumonie du lobe inférieur gauche se présentant sous l’aspect d’une 

hépatisation rouge lobaire.Les processus pneumoniques ne sont pas rares chez les tuberculeux, puisque les tubercules eux-mêmes 

relevaient d’un processus de ce genre et qu’ils sont toujours accompagnés d’un processus diffusé de moindre intensité. C’est 

la plus souvent à une poussée ultime de tubercules que les 

malades succombent. Mais on observe encore assez fréquemment en même temps que
SCD Lyon 1
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des tubercules, des amas hépatisés sous la forme lobulaire. 
Tandis qu’il est plus rare d’observer de 

la pneumonie lobaire, comme dans ce cas. Mais qu’il s’agisse de pneumonie lobulaire 

ou lobaire, elle 

se présente toujours sous la forme d’engouement  ou d’hépatisation rouge, seulement parfois avec 

un certain degré d’œdème qui l’a fait désigner sous le nom de 

pneumonie séreuse. Ce qu’il y a de particulier dans cette pneumonie des tuberculeux, c’est qu’elle se présente 
d’une manière irrégulière sans jamais être 

très étendue, mais surtout qu’elle n’affecte jamais 

la forme d’hépatisation grise. On peut appliquer cette particularité par ce fait que du 

moment où le poumon présente sur certains points des lésions destructives, il y a toujours dans les autres parties
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une activité circulatoire augmentée qui assure la perméabilité des vaisseaux et, par conséquent ne permet pas à l’hépatisation grise de s’établir. C’est pour la même raison que cette pneumonie, dans la plus xxx lobublaire, prend immédiatement 

le caractère hyperplasique et fait de la sclérose.Dans ce cas la localisation à la base g. malgré la pleurésie peut être expliquée par le retour d’une fonctionnement assez 

interne par suite de l’annihilation des parties supérieures.A remarquer encore dans ce cas les lipomes multiples, c’est-à-dire des 

tumeurs bénignes multiples qu’on rencontre fréquemment chez les tuberculeux, comme nous avons en précédemment l’occasion de l’indiquer.Plus 

nous avons aussi 

remarqué 

que le poumon gauche présentait au sommet du bord antérieur 
et au niveau du bord inférieur et porte plusieurs points emphysémateux au plus ou moins de sclérose, où les adhérences pleurales faisaient défaut d’une manière complète ou incomplète, n’étant que xxx dans ce dernier cas ; ce qui prouve bien que 

les portions du tissu pulmonaire emphysémateux par compensation présentant peu ou par d’inflammation, ainsi qu’il est de règle, même sous  l’influence d’inflammation intense des plèvres dans le voisinage.
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33 – H. 

5 5  a n s ,  2 8  d é c e m b r e  1 9 0 6 .

T u b e r c u l o s e  d u  r e i n  d r o i t  

a v e c  

c a v e r n e s  q u i  c o r r e s p o n d a n t  a u x  
calius dont la surface est relevée, mais dont on trouve cependant quelques trous de l’épithélium qui les tapissent. Quelques races cellules géantes puis des portions caséeux xxx, péritonites ou éliminés. – Tuberculose de l’uretère droit et de la vessie.Le rein gauche augmente de volume est comme de xxx, 

en pareilles circonstance, le siège d’une sclérose diffuse intense.A la base droite tubercules au rein d’amas fibroïde très vasculaires, avec engouement à la périphérie.A 

la base gauche hépatisation rouge avec peu de fibreux dans l’exsudat qui dans certains points renferme beaucoup des cellules avec peu des vaisseaux perméables, donc on 

tendance à l’hépatisation grise et en plus tubercules aux cellules géantes, sclérose 

antérieure.Le ventricule gauche n’offre pas d’altération appréciable et le ventricule droit seulement un peu d’épaississement du tissu périvasculaire.
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36e 

Leçon (suite)

9 février 1907 Tuberculose pulmonaire avancée arrêtée dans son 

évolution par l’hypertrophie du cœur, lorsqu’elle a dû survenir à l’occasion de lésions scléreuses et emphysémateux 

concomitantes et consécutives. H. de 46 ans, 

service de M. Roque, autopsie le 8 février. Il s’agit d’un homme toussant depuis bien des années et qui était entré à 
l’H. D. 

avec une oppression très forte et une grande gêne de la circulation veineux, ainsi que avec de 

l’œdème des membres inférieures. Comme on avait aussi trouvé la respiration soufflante au 

sommet droit et qu’on avait perçu à ce niveau quelques rôles suspects 

de tuberculose, malgré les signes de bronchite et d’emphysème généralisées, on fit faire l’examen des crachats qui y 

révéla l’existence des bacilles tuberculeux. L’urine contenait de l’albumine. SCD Lyon 1
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Les phénomènes d’oppression et de cyanon étaient si prononcés qu’on pensait à la probabilité d’une tuberculose granulique des poumons. Et c’est ainsi que 

le malade finit par succomber.A l’ouverture du thorax on constate immédiatement un emphysème pulmonaire très prononcé des deux côtés, mais avec des adhérences pleurales au sommet droit et 

des adhérences plus étendues à la base du poumon gauche où il existait aussi un peu de liquide séreux. Sur les pièces qui nous 

ont été envoyés, ce qui frappe au premier abord, c’est 
encore l’emphysème pulmonaire avec une augmentation très notable du volume des poumons et la préxxx à la base du poumon gauche en avant de saillies emphysémateux d’aspect analogue à une vessie natatoire du poumon.
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L’examen de 

chaque poumon 

en particulier permet de constater l’existence des lésions 

de tuberculose ancienne au sommet, puis de sclérose et d’emphysème dans les autres 

parties, mais avec certaines particularités de chaque côté. Le poumon droit présente 

tout à fait au sommet une caverne pouvant contenir une grosse noix dont les parois offrent une 

surface 
interne blanchâtre un peu irrégulière en rapport avec du tissu de sclérose dense, noirâtre, 

immédiatement accolé aux plèvres épaissies et adhérentes tout à fait au sommet, tandis que 
sur les autres points, c’est avec le 

tissu pulmonaire parfaitement souple et aéré qui ne présente que des striés de sclérose noirâtres 
partout de la coque fibreux de la caverne pour se perdre bientôt dans le tissu pulmonaire 

périphérique, sans aucune trace des tubercules anciens ou récents.
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Tout le poumon présente, sur les coupes des petits tractes noirâtres de sclérose, surtout en rapport avec les vaisseaux, mais 

ce qui domine, c’est l’emphysème généralisé partout très prononcé, mais surtout au niveau du bord antérieur et du bord inférieur 

des deux lobes, 

principalement en avant, avec une augmentation très notable du volume du poumon, et enfin des pus dans les bronches. Le poumon 

gauche est moins volumineux que le droit ; cependant, il offre sur certains points un emphysème encore plus prononcé avec les 

parties inférieures et antérieures. Au sommet c’est l’emphysème qui domine et qui lui donne un aspect volumineux et arrondi. Mais sur des coupes
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p a s s a n t  v e r s  l e  m i l i e u  d e  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e ,  o n  t r o u v e  à  d e u x  c e n t i m è t r e s  

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

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

c o q u e  f ib r e u x  n o i r e  q u i  l ’ i s o le  c o m p lè t e m e n t  d u  t i s s u  p u lm o n a ir e  v o is in  

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

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

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

t a n d i s  q u e  s u r  l e  b o r d  i n f é r i e u r  d a n s  l e s  p a r t i e s  v o i s i n e s ,  l ’ e m p h y s è m e
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a pris des proportions excessives sous la forme de saillies du volume d’une noix à un œuf de poule, qui offrent un 

aspect vésiculeux ou mieux comparable à celui des vessies natatoires des poumons, et notamment en avant tout pris de l’extrémité 

de la languette où se trouve la plus grosse saillie qui ressemble à une 

mince membrane fortement détendre par un gaz et dans laquelle on aperçoit par xxx seulement 

quelques vertiges de travées. Mais dans le voisinage immédiatement de ces saillies et notamment de cette dernière, 

on voit qu’il existe de solides adhérences des plèvres. Les bronches 

renferment aussi un xxx 

puriforme, mais moins abondant que du côté droit. Enfin, il excite une 

augmentation de volume avec sclérose noirâtre des ganglions trachéo-bronchiques.
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Il résulte de l’examen de ces 

poumons qu’il s’agit très certainement d’une tuberculose pulmonaire déjà arrivé à un degré très 

prononcé puisqu’on avait produit au sommet droit une caverne assez volumineux 
pour avoir persisté ; tandis qu’au sommet gauche il y avait une lésion tuberculo-caséeuse moins volumineux 

et à une 

certaine profondeur dans le tissu pulmonaire déjà emphysémateux, en raison de la grosse lésion antérieure du poumon droit. Or ces 

lésions ont été arrêtées dans leur évolution ; celles du poumon gauche par une coque scléreuse cicatricielle enveloppant l’amas caséeux devenu tout à fait analogue à du mastic, ainsi que nous le trouvons si fréquemment ; celles du poumon droit avec persistance 

d e  la  c a v e rn e  à  

p a r o i s  f i b r e u x ,
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probablement parce que celle-ci avait près de trop grandes dimensions pour que 
ses parois puissent arriver au contact et former une cicatrice 

par leur adhésion. Néanmoins la lésion parait bien 

avoir été arrêtée dans son extension, parce qu’elle est limitée par sa paroi scléreux et qu’il 

n’existe ni à proximité 
ni dans les autres parties aucun production tuberculeux ancienne ni même récente. En somme 

malgré la persistance de cette caverne ancienne, on voit qu’il s’agit aussi pour ce poumon d’une tuberculose 

du sommet 

arrêtée dans son évolution, mais à un degré beaucoup 

plus avancé que dans le poumon gauche.
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P o u r q u o i  c e t t e  t u b e r c u lo s e  
p u l m o n a i r e  

d o u b l e ,  d é j à  t r è s  

p r o n o n c é e ,  s ’ e s t  

e l l e  a r r ê t é e  d ’ u n e  
m a n iè r e  a b s o lu e  d a n s  

s o n  é v o lu t io n  ?  Q u e l l e  

e s t  l a  q u e s t i o n  q u i  

n o u s  d e v o n s  c h e r c h e r  à  

résoudre en raison du grand intérêt qu’elle présente au point de vue pratiquer.Les lésions du côté gauche sont bien des lésions tuberculeuses cicatrisées comme nous en rencontrons si fréquemment. Il est plus rare que des cavernes ne continuent pas à donner lieu à des nouvelles lésions tuberculeuses de proche en proche dans leur voisinage ; car même dans les cas de caverne unique ou multiples qui ont présenté de la tendance à la cicatrisation et qu’on trouve entourés d’un tissu scléreux épais, on rencontre aussi dans le voisinage des tubercules cicatrisés ou non,SCD Lyon 1
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et on somme une tendance 
à l’extension des lésions tuberculeuse, enrayés plus ou moins par des phénomènes de sclérose. Or, dans ce cas, il n’y a 

bien que la caverne qui a subsisté en raison de son volume, sans qu’elle ait donné lieu à des lésions nouvelles dans le voisinage ni au loin.Mais il a persisté un processus infl. diffus dans les deux poumons et il s’est produit aussi dans tous les deux un emphysème énorme, particulièrement intense sur le poumon gauche.En somme, les lésions tuberculeuses ont été arrêtées dans leur évolution, a gauche par une cicatrisation complète, à droite par la persistance de la seule lésion qui ne pouvait pas se cicatriser, mais qui n’a 
p l u s  

d o n n é  

l i e u  à  d e s  l é s i o n s  
d ’e x te n s io n , c o n tra ire m e n t 

à  c e  q u i  

a r r i v e  o r d i n a i r e m e n t ,  e t  

c e  s o n t  d e s  l é s i o n s  

i n f l a m m a t i o n s  
d i f f u s e s  a v e c
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un emphysème concomitant de plus prononcés qui ont seulement 

continué à se développer. Il reste à déterminer la cause 

de cette modification importante survenue dans cette affection qui, 

débutant par une tuberculose même bien accusée, s’est terminé par une simple sclérose diffuse avec emphysème des poumons.Cette cause est celle que nous trouvons constamment toutes les fois que nous rencontrons des lésions tuberculeuses cicatrisées comme celles du poumon gauche. Il n’y a eu plus dans ce cas que l’arrêt de la tuberculose à un degré plus avancé, c’est-à-dire avec la présence d’une caverne qui ordinairement continue à engendrer d’autres lésions ; ce qui 

n ’e s t p a s  a rrivé  

d a n s  c e  c a s ,  t r è s  
c e r t a i n e m e n t  

s o u s  l ’ i n f l u e n c e  d e  
l a  m ê m e  

c a u s e  q u i  a  a g i t  d ’ u n e  

m a n i è r e  p l u s  

efficace
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que dans la plupart des cas où malgré la tendance à la cicatrisation que présentent la plupart des lésions qui ont une évolution lente, 

des lésions nouvelles continuent à se manifestes. C’est à l’hypertrophie très prononcé des deux cœurs et notamment du cœur gauche qu’il faut rapporter la modification favorable survenue dans les lésions tuberculeuses. C’est 

elle que nous avons toujours rencontrée dans tous les cas analogues d’arrêt complet ou incomplet des lésions tuberculeuses des poumons. 

Et le résultat se fait d’autant mieux sentir 

que l’hypertrophie du cœur et notamment du cœur gauche est plus prononcé. Mais alors les malades se 

trouvent aux xxx avec les troubles qui résultant de cette hypertrophie,
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de telle sorte qu’ils n’ont échappé aux 
accidents de la première affection que pour subir xxx de la seconde affection. Le résultat 

en somme n’est guéri avantageux cependant on a ainsi la démonstration de ce qui peut faire l’action augmentée du cœur et aussi des 

avantages qui peuvent résulter de l’action suffisante du cœur, non hypertrophié, mais en très bon état ; lorsque se manifestent 

les premières lésions tuberculeuses qui, sous cette influence, peuvent parfaitement guérie sous qu’il en résulte aucune 

autre affection fâcheuse pour le malade ; si ce n’est peut être la tendance à la bronchite chronique, 

c’est-à-dire au processus infl. à répétition au chronique donnant lieu à la sclérose diffuse et à l’emphysème des poumons ; mais qui peut 

être beaucoup xxx avec soins.
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Car la plupart des malades, surtout parmi ceux qui viennent échouer dans les hôpitaux, ne se soignent pas et 

continuent leur occupation par tous les temps, sous se xxx de la répétition ni à la persistance de l’inflammation de 
l’appareil respiratoire. C’est du reste la même cause qui tend 

à produire ces phénomènes inflammatoires, 

comme nous avons 

cherchés à le prouver, et comme ce qui se pour dans cette circonstance vient le 

confirmer. Car 

même après un commencement de cicatrisation des lésions tuberculeuses, 

lorsque le cœur se trouve encore dans de bonne condition, si celui-ci vient à faiblir, les nouvelles 

poussées inflammation font à nouveau de la tuberculose qui ne guérit pas et ne 

faits ensuite que s’étendre de plus en plus.
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S i l’o n  exp liq u e assez b ien  q u ’un  m alad e attein t 

lé g è r e m e n t d e s  lé s io n s  tu b e rc u le u s e s  g u é r is s e n t p a r fa ite m e n t p a r  

s u ite  d e s  b o n n e s  c o n d it io n s  d a n s  le s q u e lle s  il s e  
trouve et parce que son cœur fonctionne avec une activité suffisante, il est beaucoup plus difficile de se rendre compte comment se produit l’hypertrophie du cœur chez des malades, dont l’affection tuberculeuse présentait déjà une certaine intensité, comme dans ce cas, par exemple ; car pour 

q u e  la  tu b e r c u lo s e  a it  p r o d u it  d e s  lé s io n s  a u s s i in te r n e s , il 

fau t ad m ettre qu ’il n ’était p ro b ab lem en t p as 

tr è s  a c tif  e t s u r to u t q u ’il n ’é ta it p a s  h y p e r tro p h ié , n o u s  a v o n s  

so u v en t co n staté , en  effe t, q u e la  tu b ercu lo se  n e se  
m a n if e s t a i t  g u è r e  lo r s q u e  l e  c œ u r  é t a i t  a u g m e n t é  

d e  v o lu m e  o u  q u ’e lle  é ta it a lo rs  p lu s o u  m o in s 
restrein te ou sous fo rm e granu lique, p lu tô t chez des 

malades devenus 

cachectiques, 
c ’e s t - à - d i r e  d e s  c o n d i t io n s  d e  n o u v e a u x  p r o p ic e s  

à l’invasion de la tuberculose. SCD Lyon 1
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Donc voilà un malade qui commence à avoir des lésions tuberculeuses des poumons même à 

un degré assez prononcé et qui 

tantôt continue à avoir des nouvelles lésions de même nature constant surajoutés pendant des 

mois et des 

années en dépérissant graduellement et mourant avec des grosses lésions pulmonaires et un petit cœur, tantôt voit les lésions pulmonaire 

arrêtées dans leur évolution, mais avec une augmentation de volume du 

cœur et en présentent ultérieurement des troubles circulatoires plus ou moins prononcés en rapport avec ces troubles. Qu’est ce qui 

décider de l’un 

de ces deux modes d’état du cœur, c’est-à-dire de son 
affaiblissement avec son atrophie ou de son action augmentée avec son hypertrophie ?
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Il y a un  cas qu i se p résen te assez fréquem m en t et o ù  l’h yp ertro p h ie 
d u  c œ u r s ’e x p liq u e  trè s  b ie n  : c ’e s t c e lu i o ù  il s u rv ie n t u n e  n é p h r ite  

c h r o n iq u e , d ’o r ig in e  tu b e r c u le u s e  a u s s i, c o m m e  n o u s  a v o n s  

c h e rc h é  à  le  d é m o n tre r , e t q u i, s ’a c c o m p a g n a n t d ’u n e  

hypertrophie cardiaque pour constituer la m aladie 

d e  B righ t, a rrête  les lésio n s tu b ercu leu ses d es p o u m o n s q u i av aien t p u  

se manifester 

précédemment. Mais il est beaucoup 

plus difficile de se rendre compte 

de l’hypertrophie du cœur qui se produit sans 

que les reins soient précédemment affecter, 

car ils p euven t l’être en co re co n sécu tivem en t à l’h yp ertro p h ie card iaque ; et en  

cas 

ne doivent pas être confondre avec des précédents, com m e il arrive souvent.
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D a n s  le  c a s  q u i n o u s  o c c u p e  n o ta m m e n t, s i le s  r e in s  s o n t 

a ffe c té s , c e  n ’e s t  a p p a r e m m e n t  q u e  c o n s é c u t iv e m e n t  à  

l ’h y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r  ;  c a r  i l s  s o n t  a s s e z  

v o lu m in e u x  e t  s a n s  l é s i o n s  m a n i f e s t é s  à  l ’œ i l  n u .  

E n  tou t cas, ils n ’on t pas l’a spect d es p etits ou  d es gros 

r e i n s  b l a n c s  o u  r o u g e s  

qui caractérisent le m al de Bright, et il y a toutes 

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

s o ie n t  m in im e s  e t  v r a is e m b la b le m e n t  s e c o n d a ir e s . D u  

r e s t e  l’e x a m e n  h is t o lo g iq u e  s e r a  fa it  e t  p e r m e t t r a  d ’ê t r e  

en co re p lu s a ffirm a tif su r ce p o in t. M a is  b ien  so u ven t 

l’o n  a  la  p r e u v e  q u e  le s  r e in s  s o n t  s a in s  o u  s e u le m e n t  t r è s  

légèrem ent affectés et secondairem ent. Par conséquen t, il 

fa u t  t r o u v e r  a lo r s  u n e  a u t r e  r a is o n  p o u r  e x p liq u e r  

l’hypertrophie des cœurs.
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Or, la seule raison que nous 

pouvons invoquer dans l’état actuel de la séreuse est la même qui nous permet d’expliquer cette hypertrophie du cœur 

si comment rencontrée avec ou sans sclérose secondaire des reins chez des sujets présentant 

seulement de la sclérose avec emphysème des poumons sans lésions tuberculeuse ancienne 

manifester et par conséquent aussi bien lorsque la trace de ces lésions 

antérieures existent. Ce n’est pas le fait d’une myocardite intercurrente qui 

serait l’occasion de l’hypertrophie ; car on ne trouve pas des 

lésions du cœur se rapportant à cette affection ou si l’on découvre quelques traces de sclérose du cœur, elles ne sont pas en 

rapport direct avec le volume du cœur et c’est le cas le moins fréquent.
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Les cœurs augmentés de volume sont en général seulement hypertrophiés, 

c’est-à-dire, sans sclérose mais ce que l’on trouve toujours, c’est d’abord une dilation 

avec hypertrophie du cœur droit pour peu que les lésions tuberculeuses 

aient résisté pendant un temps plus ou moins long ; et si 
elles ont guéri, il y a aussi une hypertrophie du cœur gauche. De plus, ces 

tuberculeux qui ont guéri présentent toujours à des degrés divers de la 

sclérose des poumons avec de l’emphysème ; d’où la conclusion 

que ce sont les mêmes phénomènes (Sclérose et emphysème des poumons 

d’une part, hypertrophie du cœur de l’autre) qui 

se rencontrent aussi dans la guérison des lésions tuberculeuses et 

que l’hypertrophie du cœur peut être expliqué de la même 

manière. Ce n’est pas par l’inflammation du myocarde,
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puisqu’elle fait habituellement défaut et c’est bien sous l’influence de l’hypertrophie du 

cœur suscitée par l’obstacle à la circulation que présentent 

les poumons. En effet, comme nous l’avons dit précédemment, il y a toujours une 

hypertrophie du cœur droit en rapport avec cette résistance. Mais pourquoi l’hypertrophie 

du cœur gauche ne se produit-elle que dans certains cas et non dans tous, si l’on 

admet que l’hypertrophie du cœur droit doit entrainer celle du cœur gauche ? Cela doit 

dépendre des facteurs multiples : de l’intensité et de la rapidité de production des lésions 

tuberculeuses, de l’état général dans lequel se 
trouve le  

malade à ce moment, des conditions 

de résistance qu’il présente, principalement 

de l’état de son cœur qui cède ou qui résiste ; mais 
qui, toutes choses égales, parait surtout résister lorsque 

suivant les phénomènes de sclérose avec emphysème des poumons.
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Toutefois, il est difficile de dire à ce moment 

si c’est l’hypertrophie du cœur qui, empêchent la continuation des productions tuberculeux, fournissant 

les lésions scléreuses, en raison de la persistance des m êm es cœ urs infectés ou si ce sont ces 
lésions scléreuses diffuses des poumons avec 

emphysème qui sont la cause déterm inante de l’hypertrophie qui ne fait ensuite qu’augmenter 

s’accompagnent ou non ultérieurement des lésions scléreuses 

des reins. Néanmoins, c’est bien cette dernière hypothèse qui parait la plus rationnelle, parce 

que nous voyons très xxx ces lésions infl. des poum ons débuter chez des sujets n’ayant pas 

d’hypertrophie du cœur et chez lesquels celle-ci se produit consécutivement.

On peut donc admettre assez rationnellement que les lésions tuberculeuses internes 
ou qui se répètent rapidement chez des sujets de plus en plus affaiblis doivent 
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suivie leur évolution fatale ; 

t a n d is  q u e  le s  lé s io n s  s u r v e n a n t  c h e z  d e s  s u je t s  a s s e z  v ig o u r e u x  e t  

qui restent lim ités en s’accom pagnant que d’un 

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

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

la  p r o d u c t io n  d e s  n o u v e l le s  lé s io n s  t u b e r c u le u s e s  m o m e n t a n é m e n t  a u  
moins ou 

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

à  a u g m e n t e r  g r a d u e l l e m e n t . I l  v a  s a n s  d i r e  q u e  s ’i l  e x i s t a i t  u n  

g o i t r e  a n t é r ie u r e m e n t ,  i l  n ’y  a u r a i t  le  p lu s  s o u v e n t  a u c u n e  

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

t a r d e r a it  p a s  à  g u é r ir ,  v u  q u e  le  g o i t r e  s ’a c c o m p a g n e  t o u jo u r s  

d’une augmentation 
de volum e du  cœ ur qui augm ente encore avec les lésions 

scléreuses et l’emphysème 

q u ’o n  p e u t  o b s e r v e r  s i m u l t a n é m e n t .  E t  c ’e s t  p o u r  c e l a  q u e  

la  t u b e r c u lo s e  n ’é v o lu e  p a s  o r d in a i r e m e n t  c h e z  l e s  g o i t r e u x .
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Nous avons souvent répété que la sclérose du poumon et l’emphysème produisant consécutivement l’hypertrophie du cœur par la gêne apportée à la 
circulation pulmonaire sous l’influence de ces lésions. Cependant, nous avons soutenus 

d’autre part que l’emphysème n’était qu’une hypertrophie compensatrice du tissu 
pulmonaire en rapport par conséquent avec d’autres lésions. Il résulte effectivement des 

observations qu’on peut faire constamment que xxx qu’il existe sur quelques 

points du poumon, xxx un 

fonctionnement insuffisant, il se produit ailleurs un emphysème compensateur 

avec hypertrophie du tissu pulmonaire. Dans ces conditions 
on comprend lieu que les lésions déterminent un défaut de fonctionnement sur une partie de 

l’organe gêne la circulation pulm onaire et par suite le cœur ; m ais il sem ble que les autres 
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p a r t i e s  s ’ h y p e r t r o p h i a n t  

e t  p r é s e n t a n t  e n  m ê m e  t e m p s  

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

ainsi cette gêne de la circulation. Et c’est en effet, ce qui a lieu lorsque les lésions sont limitées, mais après des nombreuses répétitions, comme on en a chaque jour la preuve chez les bronchitiques qui pendant de longues années ne semblent pas éprouver de troubles notables du côté du cœur.Ce n’est qu’à la longue que le cœur finit par être gêné et manifeste cette gêne en d’hypertrophiant. Puis lorsque les malades succombent on trouve, effectivement des lésions étendues avec 

u n  e m p h y s è m e  

e n  g é n é r a l  t r è s  

p r o n o n c é , q u i e n  p lu s  

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

f o n c t i o n n e m e n t  

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

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

t r o p  é t e n d u e s ,  m a i s
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encore parce que cet emphysème, au 

moins sur beaucoup 

des points, et notamment sur tous ceux où il est le plus prononcé, n’offre 

plus les conditions nécessaires pour remplir son rôle de compensation. En effet, 

l’emphysème qu’on trouve au sein ou au voisinage des parties sclérosés est constitué 

 par un tissu pulmonaire 

profondément altéré et qui présente les lésions décrites par les auteurs comme se rapportant à des phénomènes 

atrophiques, mais qu’ils supposent existe dans 

toute partie emphysémateux, alors qu’en réalité on ne les trouve que sur 

des points sclérosés, or telle sorte qu’à ce niveau les parois alvéolaires 

peuvent être profondément modifiées altérées, animées, détruits, puisqu’à la production de 
ces saillis, vésiculeux analogues aux vessies natatoire 

des passions, comme il en 
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existait précisément sur les poumons de ce sujet et notamment sur le poumon gauche au voisinage 

des adhérences pleurales en rapport toujours avec des phénomènes inflammatoires. Nous avons examiné un grand nombre de 

poumons emphysémateux, et lorsque nous avons trouvé ces 

lésions intenses auxquelles les auteurs assimilent à tort toutes les parties emphysémateux, nous avons toujours constaté qu’elles 

étaient en rapport immédiat avec des productions inflammatoires rendant parfaitement compte des lésions présentées par 

les parties emphysémateux à un si haut 

degré, tandis 
que nous n’avons jamais rencontré des lésions de ce genre 

sur des parties non enflammées : l’emphysème se présentant alors constamment avec les caractères du tissu simplement hypertrophié.
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C’est dans ce dernier cas qu’il ne semble pas apporter des 

troubles notables dans 

la circulation pulmonaire, tandis que dans 
le précédente, à la gêne produite par la présente de la sclérose 

du 

tissu pulmonaire, vient encore s’ajouter le défaut d’action 

résultant de la distension des parois alvéolaires amincies ou détruits ; d’où l’effet fâcheux 
de cet emphysème au lieu d’un effet compensateur. C’est ainsi que s’explique très 
bien l’état relativement satisfaisant présenté pendant longtemps par les 

tousseurs, 

ainsi que les troubles graves du cœur et de la circulation qui apparaissent ultérieurement, 

lorsque la sclérose s’est étendue et que l’emphysème exagéré est devenue non seulement inefficace, mais a encore augmenté la gêne de la circulation pulmonaire en 

diminuant aussi le champ respiratoires. SCD Lyon 1
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54 – 8 février 1907 – H. 56 ans, était considéré comme un bronchitique chr. très emphysémateux et 
très cyanosé. Œdème avec albuminée très 

légère constaté dès l’entrée – à l’autopsie, lésions cavitaires très limitées des 

deux sommets n’évoluant plus. Aux deux bases emphysème très marqué avec sclérose. Reins sains 

macroscopiquement. Sommet droit. – 

Tuberculose ancienne et récente avec 
sclérose fibroïde. Sommet gauche. – Peu de sclérose avec emphysème pulmonaire. Ventricule droit. – Charpente fibreux un 

pur épaissis, sans myocardite. Ventricule gauche. – id. Aortile athéromoteure.
Rein – Un peu d’épaississement de la substance hyalin de la capsule, intertubulaire, périglomérulaire et 

périvasculaire ; mais pas de néphrite.
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36e Leçon (suite) 9 février 1907 H. 

56 ans, tuberculose pulmonaire avec sclérose et 

emphysème internes ; hypertrophie du cœur ; analogue. Réflexions 

après l’ex. Histologique. – 

Pour les poumons, l’ex. hist. n’a fait que confirme ce que l’on avait vu à l’œil 

nu, à savoir l’existence des tubercules avec une sclérose et un emphysème internes, en 

rapport avec l’hypertrophie du cœur (440 gr.). Si la charpente fibreuse de ce dernier 
organe est un peu épaissie, cela doit être attribué seulement à 

l’hypertrophie qui, comme nous l’avons souvent constaté, a porté sur toutes les 

portées constituantes du cœur. Mais nous n’avons pas constaté de myocardite, c’est-à-dire 

des productions conjonctives empiétant sur les éléments musculaires. Pour 

les reins, par de sclérose, mais seulement un épaississement de la substance hyaline 

partout où il s’en trouve normalement, et qui est en rapport avec l’anasarque.
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A i n s i  

il 
r é s u l t e  b i e n  

m a n i f e s t e m e n t  d e  

l’examen 

h i s t o l o g i q u e  

d u  c œ u r  e t  d e s  r e i n s  

que ces organes ne présentaient pas des phénomènes inflammatoires ; ce qui confirme l’examen à l’œil nu.En conséquence cela élimine toutes les hypothèses qu’on fait souvent pour expliquer l’hypertrophie du cœur en pareille circonstance ; tandis que la question se présente bien comme nous l’avons posée. Cela nous donne ainsi toutes probabilités pour la justification des explications que nous avons proposées relativement à la production simultanée de la sclérose pulmonaire et de l’hypertrophie du cœur (p. 22 et 23). Ce fait étant réduit à sa plus grande simplicité nous parait particulièrement démonstratif pour expliquer les faits analogues et plus ou moins 

compliqués.
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38e Leçon (suite)16 février 1907Autopsie du 14 février 1907Tuberculose pulmonaire ulcéreuse bilatéraleTuberculose génito-urinaire localisée au côté gauche.Homme de 51 ans. Service de M. BondetRésumé clinique.Considéré comme tuberculeux cavitaire.Albumine dans l’urine.
Autopsie.Cadavre sans œdèmes.Thorax.Poumon droit : P = …..Adhérences pleurales au sommet. Cavernes dans le lobe supérieur ; emphysème et granulations dans le lobe 

i n f é r i e u r .

P ou m o n  ga u ch e  

:  

Volumineux, 

e m p h y s é m a t e u x .  

Q u e l q u e s  

c a v e rn e s  d a n s  le  lo b e  

supérieur, 

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

e t  n o n  

p é r i p h é r i q u e s .
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Cœur : normal. Ganglions trachéo-bronchiques 

caséeuse. Abdomen

.T o u t l’a rb re  g é n ito -u rin a ire  d u  cô té  g a u ch e  

est envahi. Le 

re in  g a u ch e  : v o lu m in e u x  ; re m p li d e  tu b e rcu le s  e t 

d e  ca ve rn es  à  la  cou p e  ; les  ca lices  e t les  b a ss in e ts  

son t tap issés d ’un e m em brane b lanchâ tre  caséeuse 

–  U n  s e u l p e tit  tu b e rc u le  d a n s  le  re in  d ro it . 

L’uretère gauche est du volume 

d e l’ind ex, tou tes ses pa ro is  son t épa iss ies et 

infiltrées de tubercules – Uretère 

droit normal. La  vess ie  es t éga lem en t épa iss ie , e t sa  

muqueuse apparait tapissée de tubercules extrêmem ent 

n e ts , e t d e  p e tite s  u lc é ra tio n s . L e  p o in t d ’a b x x x  

de l’uretère gauche est 

fortem ent lésxxx tandis que celui de l’uretère 

droit ne présente pas d’ulcération. Prosta te : p résen te 

é g a le m e n t d e s  tu b e rcu le s , a in s i q u e  la  v é s icu le  
séminale gauche, mais peu nomxxx
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L’épididyme 

g a u c h e  e t  s o n  t e s t ic u le  s o n t  

rem plis d ’am as caséeux. L ’ép id id ym e 

d ro it es t sc lé reu se , m a is  

s a n s  l é s io n s  t u b e r c u le u s e s . R i e n  à  s i g n a l e r  d u  

c ô té  d u  fo ie ,  d e  la  r a te . L ’in t e s t in  n e  p r é s e n t a i t  

p a s  d ’u lc é r a t io n s  v is ib le s  

extérieurement. Examen 
histologique : - rein droit. - rein  

gauche. - vessie.
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38e Leçon (suite) 16 février 1907

Tuberculose pulmonaire et des génito-urinaires. H. de 51 ans, 

service de M. Bondet. Autopsie le 16 février. Malade atteint d’une 

tuberculose très prononcée au niveau de chaque poumon, chez lequel on 
a cependant constaté un peu d’albumine dans l’urine, mais 

qui n’a pas attiré davantage l’attention. Or, à l’autopsie, 

indépendant des lésions très prononcés et très xxx des deux poumons, 

nous avons constaté l’existence des 
lésions tuberculeuses également très prononcées 

au niveau du rein gauche, de l’uretère, de la vessie, de la prostate, de la vésicule séminale g. de l’épididyme et du testicule du côté gauche.
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Description des lésions tuberculeuses sur ces divers organes.C’est le cas classique de la tuberculose génito-urinaire analogue à un cas dont les pièces vous ont été précédemment présentées qui coexiste, dans ce cas, avec une tuberculose pulmonaire très prononcé, tandis que d’autres fois les lésions pulmonaires sont minimum ou font 

défaut. Les auteurs insistent beaucoup sur ce que la loi de Louis est mise alors en défaut ; mais nous croyons que on doit être rarement si l’on considère les lésions scléreuses des sommets comme se rapportant à de la tuberculose arrêtée dans son évolution ce qui est vrai dans la plupart des cas.Il est bien certain qu’ici, c’est la tuberculose pulmonaire qui 

a  d é b u t é  

e t  a  

co n tin u é e  
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son 

évolution de plus en plus grave et que c’est au cours de 

cette évolution que les 

organes génito-urinaires ont été affectés. Ce cas, comme la plupart, vient à l’encontre de 

l’opinion des auteurs qui font débuter la tuberculose par les 

organes génitaux contaminés par le 

coït, pour envahi ensuite les vessies urinaires et le rein. Outre que la tuberculose de l’utérus est 

rare, tandis que celle des organes génitaux de l’homme est fréquente, on voit 

en outre que, le plus souvent elle coexiste comme 

dans ce cas avec des lésions de l’appareil urinaire, et surtout que lorsque la vessie est affectée, 

l’un des reins présente toujours de grosses lésions, comme dans ce cas. Et on peut encore 
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r e m a r q u e r  l a  

c o n t r a s t e  e x i s t a n t  

entre l’intensité des lésions du rein gauche et de l’uretère avec les lésions beaucoup mais accusées de la vessie et surtout des organes génitaux.Du reste la vessie présente très fréquent des lésions tuberculeuses sous la forme de tuberculose miliaire, des tubercules caséeuses plus ou moins volumineux 

et enfin des grosses lésions tuberculo-caséeuses ulcérées partout sur le rein xxx les calices et sur 

et sur le bassinet, constituant la 

pyélonéphrite tuberculeux, qui va s’étendre sur l’uretère, puis sur la vessie. C’est évidement 

par la voie sanguine que le rein est affecté ; mais c’est ensuite de proche en proche que les voies urinaires 
sont atteintes. De la vessie 
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la  tu b e rc u lo s e  s ’é te n d  à  la  p ro s ta te  p u is  a u x  v é s ic u le s  s é m in a le s , à  l’é p id id y m e  

e t e n fin  a u  te s tic u le  q u i b ie n  s o u v e n t n ’e s t p a s  a ffe c té , a in s i q u e  n o u s  

l’a v o n s  c o n s ta té  d a n s  le  c a s  p ré c é d e n t a u q u e l n o u s  a v o n s  d é jà  fa it a llu s io n . C ’e s t 

que, comme ou l’a dit, si l’affection suit le cours de l’urine, elle va à l’encontre du cours du sperme. On eu or la preuve en suivant le mode de propagation incomplet des lésions, et parce que le testicule n’est pas atteint sans l’épididyme et ces organes ne sont pas affectés sans les vésicules séminales. Cela n’empêche pas d’admettre que d’autres xxx les organes génitaux, comme tous les organes puissent être atteints de tuberculose par l’infection sanguine, mais alors sans que les lésions remontent dans l’appareil urinaire. Nous n’avons jamais trouvé de cystite tuberculeuse sans 

q u e  

l ’ u n  d e s  

re in s  n ’a it é té  a ffe c té  d e  tu b e rc u lo s e  à  u n  

d e g r é  

m ê m e  t r è s  p r o n o n c é .
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Il est à remarquer que dans ce cas, comme dans 

la plupart du reste, la tuberculose rénale est localisée à un seul rein, au moins pendant longtemps, car ce n’est souvent 

qu’à la période ultim e qu’on trouve dans l’autre rein quelques m inim es lésions tuberculeuses. Et ce n’est que tout 

à fait exceptionnellem ent, et toujours à une période très avancée, que le second rein atteint offre des lésions intenses. 
Toutefois, il n’est jamais tout à fait sain, car il présente 

toujours une hypertrophie de compensation et en outre une inflammation diffuse à des degrés divers. M ais de 

ce que l’in des reins seulement est tout d’abord affecté et qu’il transmettre la tuberculose aux parties sous-jacents, 

se déduit l’indication de chercher 
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à reconnaître le plus tôt possible cette tuberculose, de 

constater qu’elle est localisée à un seul rein et que l’autre rein fonctionne bien, pour procéder à 

l’ablation du rein affecté ; ce qui peut donner aux malades une suivie de plusieurs accusés et leur éviter les souffrances qu’entraine la cystite tuberculeuse toujours incurable.Il est certain que 

lorsqu’un malade présente comme dans ce cas, des lésions considérables des poumons devant entrainer la mort à bref délai, l’intervention chirurgicale est contre-indiquée. Mais encore il est toujours important 

de faire un examen complet pour arriver à un diagnostic précis sur 
tous les points permettant de saisir toutes les indictions et de porter un pronostic en conséquence.
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Mais 

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

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

n ’im p orte  q u e ls  sym p tôm es, il n e  

f a u t  j a m a i s  o u b l i e r  d ’ e x a m i n e r  l ’u r i n e .  E t  

l’albumine pour 

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

t u b e r c u l e u x ,  à  p l u s  f o r t e  r a i s o n  s ’ i l s  

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

tu b e rcu lo se  d u  cô té  d u  p ou m o n  o u  d ’a u tres  

organes, il fau t rechercher dans le 

d é p ô t  d e  l ’u r in e  la  p r é s e n c e  d e s  b a c i l le s  (q u i  

p e u v e n t c e p e n d a n t a s s e z  s o u v e n t é c h a p p e r  à  

l ’ e x a m e n ) ,  e t  f a i r e  a u  b e s o i n  d e s  i n o c u l a t i o n s  à  

d e s  x x x ,  d e  m a n i è r e  à  ê t r e  e x a c t e m e n t  f i n i  

s u r  l ’ é t a t  d e s  r e i n s ,  x x x  e x a m e n  l o c a l  q u i  p a r f o i s  
n e  d o n n e  p a s  d e  r é s u l t a t  b i e n  
a p p r é c ia b le ,  m a is  d e v a i t  u n  x x x  d a n s  c e  c a s .
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57 – 8 février 1907. 
– 

H. 51 ans – Lésions tuberculeuses pulmonaires étendues. Rein gauche complètement détruit par les cavernes tub. – Lésions tuberculeuses testiculaires bilatérales 

– Un petit xxx du rein droit. Lésions vésicales tuberculeuses.Rein gauche – Tubercules caséeux nombreux de volume divers et infl. périphérique étendu avec sclérose hyaline des xxx de malpighi 

situés au sein des parties enflammées.Rein droit. – Sclérose légère avec périartérite, surtout au niveau de la pyramide.Vessie. – Tubercules caséeuses dans le tissu 

sous-muqueux et sclérose et sclérose dans les couches musculaires de la paroi.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



3 6 e  L e ç o n  ( s u i t e )
9 février 

1 9 0 7 A u t o p s i e  f a i t e  p a r  l e  

s e r v i c e  d e  M .  R o q u e ,  l e  8  f é v r i e r  

1907. Tuberculose 

p u l m o n a i r e  c a v i t a i r e  a y a n t  f i n i  

d ’é v o l u e r  –  S c l é r o s e  d i s s é m i n é e .

Emphysème considérable.

H y p e r t r o p h i e  c a r d i a q u e . P a s  

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

des reins. Anasarque

.Hom m e de 56 

ans. R é s u m é  c lin iq u e .

V i e u x  t o u s s e u r ,  p r é s e n t a n t  à  

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

b r o n c h i t e  e t  d ’ e m p h y s è m e  

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

e t  r â l e r  a u  s o m m e t  d r o i t .  B a c i l l e s  

d e  K o c k  d a n s  le s  c r a c h a t s  

–  A lb u m in u r ie . A n a s a rq u e .
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A utopsie . C a d a v re  œ d é m a tie . Thorax.

Poumon gauche : P 

= 720 V o lu m e  é n o rm e , b ie n  q u ’il y  a it 

u n  p e u  d e  l i q u i d e  à  l a  b a s e .  E m p h y s è m e  

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

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

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

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

la q u e lle  o n  v o it  le s  t r a v é e s  q u i s é p a r a ie n t  

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

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

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

u n e  l é g è r e  s c l é r o s e  e t  s u r t o u t  p a r  

qu e lque s adh ére nces p le u ra les lim itée s 

à  la  b a s e . A u  s o m m e t ,  o u t r e  u n e  s c l é r o s e  

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

c a s é e u s e  a n c ie n n e  e n t o u r é e  d ’u n e  z o n e  d e  

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

l’organe. Poumon droit : P = 

6 6 0 E m p h y s è m e  c o n s i d é r a b l e ,  m a i s  m o i n s
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m a r q u é  c e p e n d a n t  q u ’a u  p o u m o n  g a u c h e .  G r o s s e  

cavern e  a u  so m m et, p o u va n t con ten ir u n  

p e t i t  œ u f ,  e t  e n t o u r é e  d ’u n e  z o n e  s c lé r e u s e  d ’o ù  

p a rten t d es  tra vées  q u i s e  rép a n d en t 

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

d e  l’o r g a n e . Il n ’y  a  p a s  d e  tu b e rc u le s  is o lé s  a n c ie n s  o u  

récents. Cœur 

:  P  =  4 4 0 . V o lu m in e u x , a v e c  h y p e r t r o p h ie  m a n ife s te  

d e s  p a r o is  d e s  d e u x  v e n t r ic u le s  s a n s  lé s io n s  

o r if ic ie lle s .  –  U n  p e u  d ’a th é r o m e  a o r t iq u e . A b d o m e n

.Foie : P = 1460. 

R ien  de particu lier à signaler Rate : P = 130. Idem

Reins : P  =230/240. Sans lésions 

ap p réc iab les  à  l’œ il n u . O n  n ’a  p a s  e x a m in é  le  c o rp s  

thyroïde. E x a m en  h is to lo g iq u e  : - P o u m o n  : 

sommet droit/sommet gauche. - Ventricules 

: droit/gauche. - athérom e aortique. - reins.
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1 4 e  

L e ç o n

6  d é c e m b re  

1900 A u to p s ie  d u  6  

d é c e m b r e  

1900.Dussurget Pierre 16 ans.St Jean n° 10. Service de M. Pariot.Diagnostic clinique.Tuberculose pulmonaire bilatérale à marche rapide.Résumé de l’autopsie.Caverne spacieuse du sommet gauche avec infiltration de tout le reste du poumon.Infiltration du poumon droit.Petits infarctus spléniques (2 ou 3).Le cadavre est amaigri, ne présente pas d’œdème des jambes.Cavité thoracique.Poumon gauche : 680 gr.Adhérences assez marqués dans toute la moitié supérieure du poumon.Le lobe supérieur, 
le  lo b e  in fé r ie u r  s o n t fe r m é s , d e n s e s  

;  

on note seulem ent l’aspect flasque 

d u  

s o m m e t  ( c a v e r n e ) . A  la  c o u p e .

V o l u m i n e u x  c a v e r n e  

d u  so m m e t, s p a c ie u s e , le s  p a ro is  

s o n t  c o m m e  r é t ic u lé e s  p a r  

suite à l’entrecroisement de 

tr a c e s  fib r o - v a s c u la ir e s . U n  o r if ic e  d e  
c e t t e  p r e m i è r e  p o s t e  

c o n d u it  d a n s  u n e  é ta p e  in fé r ie u r e  
d e  l a  c a v e r n e  

q u i  e s t  u n  p e u  
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m oins vaste que le prem ier. A  la  base, on  trou ve 

u n e  a u t r e  c a v e r n a le  a n c ie n n e  e t  d e s  p o in t s  

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

en voie 

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

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

tu b ercu le  x x x  ; en tre  u n e so rte  d ’œ d èm e 

et de congestion du parenchyme.

Poumon droit : 940 Par des cavernes au 

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

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

inférieur contient très peu de produits 

t u b e r c u le u x . G - g l x x x b r o n c h iq u e .

V o l u m i n e u x ,  m a i s  

n on  caséeu x. Q u elqu es gran u la tion s 

g r is â t r e s  s u r  le s  p e t i t s  g a n g l io n s . C œ u r  

: atrophie 205 Rien sur les valvules – xxx 

normale. Cavité abdominale

F o ie  : 1 5 5 0 P a r e n c h y m e  p a r a it  n o r m a l,  

non gras. Pas de tubercule. Reins 

:  c a p s u le  u n  p e u  a d h é r e n t . D r o i t  :  

145Gauche : 

140 Rate : On trouve 

2  i n f a r c t u s  b l a n c s  

récents de la grosseur d’un haricot. In testin  : 

D e  l’in t e s t in  g r ê le  s u r  u n e  x x x  d e  P e y e r  x x x  d e  la  

v a lv u le ,  o n  n o t e  u n e  p e t i t e  x x x  f o l l ic u la ir e .
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15e Leçon8 décembre 1900Autopsie du 8 décembre 1900Grandet Antoine, agé de 33 ans.St Augustin 12 – Service de M. Bondet.Diagnostic Clinique.Broncho-pneumonie tuberculeuse.Résumé de l’Autopsie.Cavernes tuberculeuses au sommet droit, multiples et spacieuses.Infiltration par des tubercules du lobe inférieur droit  et du poumon gauche.Cadavre amaigri.Un peu d’œdème des jambes.Cavité thoracique.Les 2 poumons sont adhérents ; ces adhérences sont surtout marquées au niveau du sommet droit.Poumon droit : 1060 gr.Tout le lobe supérieur est creusé de cavernes ; les deux plus grandes sont superposées dans le sens vertical et forment nettement deux étapes. Elles sont séparées par le cloisonnement des irradiations bronchiques et vasculaires partant du hile.
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Le rapport des deux cavernes 

supérieures avec les b ronches est 

le suivant. P ou r la  cavern e  su p érieu re , l’o rifice 

bronchique est bien située à la partie la plus inférieure, 

p o u r la  cavern e in férieu re, l’o rifice b ron ch iq u e se trou ve 

à  p e u  p rès  à  m i-h au teu r ; il re ste  a u  d esso u s 

de l’orifice un 

diverticule assez spacieux com m e 

l’empreinte d’une pouce. – Dans tout 

le lobe inférieur 

: - granulations tuberculeuses 

groupées. - œ dèm e et congestion  des parenchym es xxx.
Poum on gauche : 1270. P résente seu lem ent au 

som m et une très petite cavernale. In filtration  par 

des tubercules 

d e  to u te  l’e x tré m ité  in fé rie u re . O n  re m a rq u e  q u ’a u  

som m et, les lésions sont centrales qu’elles sont séparées 
de la plèvre par un véritable capuchon 

de parenchym es sain. L e m axim um  des lésions 

est situé au niveau de la partie moyenne du bord 

postérieur et devait correspondre 

pendant la vie à l’espace 
com p ris en tre  le  b ord  sp ira l d e l’om op late et la  co lon n e.

C œ ur 340. O n  rem a rq u e  q u e  le  cœ u r d ro it e s t u n  p e u  
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hypertrophie ; ces parois 

sont un peu épaisses et rigides. Cavité abdominale. Un demi-verre de 

liquide dans le bas fond 

péritonéal.
Foie – 1620.

Rien d’anormal. Reins droite 160/gauche 150. Normaux Capsule se 
décortique assez bien. Rate – 145. Rien d’anormal de l’intestin.
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38e 

L e ç o n  ( s u ite ) 1 6  fé v r ie r  1 9 0 7 A u t o p s ie  d u  1 5  
f é v r ie r  1 9 0 7 T u b e r c u lo s e  p u lm o n a i r e  

u l c é r e u s e  à  m a r c h e  r a p i d e . P o u s s é e  
granu lique te rm ina le  des 
lobes inférieurs. H om m e 

d e  1 6  a n s . S e rv ic e  d e  M . B o n d e t. R é s u m é  c lin iq u e .
Tuberculose ayant évolué 
e n  

6 

m o i s . A u t o p s i e

. T h o r a x .

Adhérences pleurales totales des deux côtés.Poumon gauche : P = 2 Kgs avec le droit.Cavernes dans tout le lobe supérieur, avec tissu intermédiaire dense, blanchâtre semé de granulations.Caverne à la partie supérieure et postérieure du lobe inférieur. Le reste 
d u  l o b e  

inférieur est 

i n d u r é  

e t  

s e m é  d e  

g r a n u l a t i o n s .
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P o u m o n  d r o i t . C a v e r n e s  d a n s  l e  

lo b e su p érieu r q u i p résen ten t u n  asp ect 

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

L o b e  in fé r ie u r , e m p h y s é m a te u x , s a n s  

c a v e r n e  m a i s  s e m é  

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

caséeux périleonchiques.
Cœur : P = 200. Très petit, 

san s lésio n s. A o rte  trè s so u p le . A b d o m en .
Foie : 1330. 

Rien à signaler.

R a t e  : 1 7 5 . N o r m a le . R e in s  :  1 4 0  

– 155. Normaux. Estomac 

: rien. Testicules : rien.
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17e 

L e ç o n 1 3  d é c e m b r e  1 9 0 0 A u t o p s i e  

d u  1 9  d é c e m b r e  1 9 0 0 . P a t e l  M a r i u s ,  a g é  

d e  3 8  a n s . S t  A u g u s t i n  N °  3 4 .  

–  

Serv ice  de  M .  Bo nde t .

D i a g n o s t i c  c l i n i q u e s . D i a b è t e  –  

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

r a p i d e . P h é n o m è n e s  

n e r v e u x  u l t i m e s  :  2  j o u r s  a v a n t  l a  m o r t

H é m i p a r é s i e  d r o i t e  l é g è r e . R é s u m é  

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

b i latérale  

;  i n f i l t r a t i o n  e t  r a m o l l i s s e m e n t  r a p i d e . F o i e  

g r a s  ;  r e i n s  i d . R e i n  d ’ a p p a r e n t  d a n s  l e  

cerveau. L e  c a d a v r e  

n ’ e s t  p a s  t r è s  a m a i g r i . P a s  d ’ œ d è m e  

d e s  j a m b e s . C a v i t é  t h o r a c i q u e . P l è v r e s  

:  L e s  2  p l è v r e s  s o n t  

a d h é r e n t e s  ;  c e s  a d h é r e n c e s  s o n t  s u r t o u t  

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

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

p o u m o n  g a u c h e ,  e l l e s  s o n t  l o c a l i s é e s  a u  s o m m e t .
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Poumon 
d r o i t  1 3 2 0 . E s t  

e x t r ê m e m e n t  a t t i r é ,  

e t  d a n s  s a  t o t a l i t é .  T o u t  
à  f a i t  

a u  
s o m m e t ,  i l  e x i s t e  des ilots 

b l a n c s  

c a s é e u x  d e  l a  

g r o s s e u r  

d’une lentille à une petite noisette ; ils ne sont pas ramollis mais paraissent de dote récente et en pleine évolution ; nulle réaction fibreuse autour d’eux.1 ou 2 travers de doigt au dessous du sommet, il existe plusieurs petites cavernes, limeuses, a contour irréguliers, serpigineuses et communiquant unes avec les autres.Les 2 lobes inférieurs sont infiltrés des ilots lobulaires caséeux dans leur presque totalité, tout le poumon est densifié quoique les ilots caséeux soient ramollis et une désintégration, donnent au tissu un aspect spongieux. Ce n’est que tout à fait à la base du poumon qu’on trouve une mince languette qui ne contienne pas d’amas caséeux ; mais elle n’est pas saine, la coupe est granuleuse, on distingue des lobules hépatisés avec une teinte grisâtre qui remette par place être un acheminement vers la caséification.Poumon gauche :700.Les lésions nettement tuberculeuses sont limitées au lobe supérieur d’offrent une répartition assez remarquable.Elles occupent exactement le segment postérieur de la moitié supérieure du lobe supérieur ; de telle sorte que les signes devaient être 

p e rçu s x x x  d e  la  

x x x  e t  n u l l e m e n t  

s o u s  l a  c l a v i c u l e .
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L e s  

lésions tuberculeuses consistent en  une infiltration 

caséeuse récente et offrant déjà des points nom breux de 

ram ollissem ent donnant aussi l’aspect tout à fait spongieux 

avec cavités pouvant continuer un pas à une noisette. Le reste du 

poumon n’est 

pas sain, l’œ dèm e congestion, densification, 
m ais ne présente pas de produit nettem ent 

caséeux. C e s  lé s io n s tu b e rc u le u se s  o ffre n t d e s  c a ra c tè re s  

sp éciau x  d an s l’u n  et l’au tre  p o u m o n  ; c ’est u n e in filtra tio n  

caséeuse, à m arche rapide, rares m ulti 

sections fibreuse. Les masses caséeux se ramollissent 

ra p id e m e n t e t d o n n e n t p a r p la c e  l’a s p e c t d ’u n e  

éponge purulente. O n fait rem arquer que des lésions de 

cette sorte existent 

chez les sujets débutés ; 
d es ra ch itiq u es, d es d ia b étiq u es –  e t c ’est seu lem en t la  fin  d e  

l’autopsie qui on apprend que le malade était en effet 

diabétique. Cœur : 920. Pas très atrophie. N orm al – pas de lésions 
valvulaires. Pas de tacheté sous endocardique. A orte. Pas 

d’athérome. dans le médiastins postérieure, elle 

était adhérente au poumon droit par suite de l’inflammation 
pleurale : elle croisait 

obliquement 

m éd ia tio n . C a v ité  a b d o m in a le . P a s  d e  liq u id e  d u  p e tit b a ss in .
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F o ie  :1 4 2 0 P r é s e n t e  l a  s u p e r f i c i e  d e s  

m a r b r u r e s  x x x  q u i t r a n c h e n t  s u r  le  f o n d  p a le  
d e  l’o r g a n e  e t  q u i s o n t  d u e s  à  d e s  d ila t a t io n s  

vasculaires. Couleur jaune sale.

Consistance nulle, paterne. De la 

c o u p e  : a s p e c t h o m o g è n e  –  p a s  d e  lo b u le s  

n e t t e m e n t  x x x . E n  t o u t  u n  f o ie  g r a s . R a t e  : 
150 Reins : droite = 240 – gauche = 200

Substance corticale un peu jaune 

sale et nulle – Capsule normale.

R ien  à l’in testin . C av ité  crân ien n e. R ie n  d a n s  le s 

artères d e la  b ase . L e s  m é n in g e s  se  d é c o rtiq u e n t 

assez b ien . O n  n e  tro u v e  r ie n  θ  n e t so it 

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

l e s  c o u p e s  d e s  o c t i e s  ;  d e s  p e t i t e s  

érosions existant sur le lobe xxx gauche 

s o n t  s a n s  d o u t e s  d u e s  à  u n e  a b la t io n  

u n  p e u  b ru sq u e  d e  la  p rè -m è re . D is so c ia tio n  

fraiche. F o ie  : c e llu le s g ra isse u se s; p e tits  g ra in s 

g r a i s s e u x  à  l a  p é r i p h é r i e  e t  z o n e  

c i r c o n f é r e n t i e l l e  c l a i r e  t o u t  a u t o u r s  d u  
noyau, forme par de la graine.

R eins : quelques granul graisseuses 

d a n s  le  p r o to p la s m a  d e s  c e llu le s . X x x c o r d e . 

P i g m e n t  d a n s  l e s  f i b r e s  ;  p a r  d e  g r a i n e .
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Chaux Marie 25 ans.Salle Bt teissier n° 11Service de Mr. Bondet.Autopsie du 17/12 1900.Résumé clinique.Tuberculose pulmonaire.Résumé de l’autopsie.Tuberculose pulmonaire bilatérale.à droite : bien plus anciennecavernes dans le lobe supérieur et le lobe moyen surtout au niveau de la gouttière vertébrale.Sclérose et pneumonie chronique à la base une quelques tubercules assez diminués.Plèvre très épaissie, surtout à la partie moyenne du bord postérieur.à gauche : extension récentequelques tubercules et groupes lobulaire pneumoniques disséminés dans les 2 lobes.Pas d’excavation, moins point scléreux ancien près du sommet.Calculs nombreux dans la vésicule biliaire et le canal cystique.
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Cavité 

thoracique. Plèvres. – Les 2 plèvres sont très adhérentes 
; on  a  beaucoup  de  xxx  à  les  

décoller surtout à droite ; à la surface des 
2 poumons et surtout du poumon droit existe 

comme un carcan pleural d’une épaisseur en 
certains points de 3 à 5 millimètre au 
moins. – Cet épaississement est surtout marqué 
au point ou se rencontrent la  plèvre interlobaire 
et la plèvre périphérique.

La surface du poumon n’est pas lisse mais présente 

des saillies allongées, blanchâtres assez étroites 
qui correspondaient aux 

côtés des dépressions plus larges provoquée 
par la rétraction pulmonaire au niveau des 
espaces intercostaux.

L’inflammation pleurale est très marquée aux bases 
des 2 poumons ;  les 2 coupoles 

diaphragmatiques sont absolument 
soudées aux bases pulmonaires. L’inflammation 
xxx du reste propagée dans la partie supérieure 
de l’abdomen et à provoquer de nombreuses 

adhérences de la rate et du foie avec le diaphragme.

Q uelques gram m es de liqu ide à la  

base gauche. Poumon droit : 1040 gr. Dans le lobe 
supérieur : 2 granules cavernes à 

contenu purulent, se forcés et entourés
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p a r  u n  p a r e n c h y m e  g r is â t r e  s e m é  d e  n o d u le s  

caséeux. Dans le lobe moyen. autre caverne de 

m êm e dim ension. Les 3 cavernes 

s o n t s itu é e s  à  la  p a r t ie  p é r ip h é r iq u e s  d u  p o u m o n , 

s o u s  c o r tic a le s , a u  n iv e a u  d e  la  g o u ttiè re  v e r té b ra le .

D a n s  l e  

lobe inférieur.

Le parenchyme est remarquablement 

fe rm é  e t d e n s ifié . C e la  e s t d u  à  d e  la  p n e u m o n ie  

c h r o n i q u e  

e t  à  l ’ i n f i l t r a t i o n  d e  

c e  b lo c  p r è s  d e  p e t i t s  n o d u le s  c a s é e u x  

minuscules. Poum on gauche : 850 gr. P as 

de cavernes. Tubercules nom breux et 

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

d i s s é m i n é s  d a n s  l e s  2  l o b e s . L a  

somme poussée 

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

d e  c e  p o u m o n  –  

q u e lq u e s  t r a c e s  s c lé r e u s e  p lu s  a n c ie n n e s .

Cœur : 285 gr. Rien 

d’anormal. Cavité abdom inale. Foie : 1640.

Pas gras d’une façon  appréciable – à 

la  f a c e  in fé r ie u r e  s e  t r o u v e  la  v é s ic u le  r e t e n u e  s u r  

e l l e - m ê m e  e t  c o n t e n a n t  u n e  d i z a i n e  

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

d ’ u n  p o i s  à  u n  h a r i c o t . L e s  

calcules contiennent encore dans 

l e  c a n a l
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optique 

qui apparait 

bourré et distendu par xxx. Le cholédoque ayant été coupé très près du 

hile on ne peut le retourner xxx s’il contenait 

des calculs. Rate 

: 280 Un peu nulle. xxx Reins 

: Droite 120 Gauche 130 Capsules surrénales normales Substance corticole xxx Capsule non adhérente.

Rien dans la partie inférieur de l’intestin

Organes génitaux. Utérus et 

ovaires sains. 1 kyste minuscule xxx de chaque côté. A remarquer la rétraction 

avec induration d’épaississement des plèvres dans cette 

forme de tuberculose avec pneumonie chronique scléreux généralisés tout le poum on 

atteint de tuberculose se 

présente plutôt sous une form e discrète en dehors des cavernes. D ’après les 

renseignements fournis ultérieurement, cette femme xxx en un accouchement comme 

l’état du  col le prouvait, m ais qu ’il so it fa it m ention de coliques hépatiques dans l’observation.
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26e Leçon2 janvier 1901
Chapelle Marie – 33 ans. Salle B. Trifier n° 5.Autopsie du 12 janvier 1901Diagnostic clinique. grossesse antérieure avec allaitement. Tuberculose pulmonaire double - Péritonite tuberculeuse récente. Ensuite tuberculeuse ?Diagnostic anatomique. Tuberculose pulmonaire double - avec cavernes aux deux sommets. Symphise pleurale double. 

Foie gras et volumineuse. Péritonite tuberculeuse généralisée. Plaques récentes tuberculeuses xxx au niveau des plaques de Peyer, dans l’intestin grêle, dernières portions. Ulcération tuberculeuse des cœcum.Le poumon droit/1200 gr/ présente une symphise pleurale très accusée du haut en bas, toutefois , l’adhérence entre les deux feuillets n’est que partielle : pas d’empreintes costales très nettes. Sur les coupes : on trouve tout le lobe supérieur occupé par des lésions très avancées. Grosse caverne du volume d’une pomme au sommet, avec parois très minces et contenue purulent : immédiatement au dessous, la partie inférieure du lobe supérieur et le lobe moyen sont 

creusés des cavernes de dimensions variables dont les plus volumineuses ne dépassent pas les dimensions d’une grosse noisette. Le fibre intermédiaire est d’aspect fibreux, composé de xxx scléreuse, infiltrées des produits 

tuberculeux sous forme de masse caséeuses ou de bouquets 

d e  g r a n u la t io n s  
r é c e n t e s .  L a  p o r t i o n  

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

le s  ¾  e n  

l o b e  i n f é r i e u r  

p r é s e n t e  

d e s  l é s i o n s  

m o i n s  x x x ,  p l u s  

d i s c r è t e s ,  

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

g a u c h e  ( p o i d s  9 5 0  g r )  p r é s e n t e  d a n s  x x x  d e s  l é s i o n s  a n a l o g u e s  à  

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

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

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

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

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

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

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

p l è v r e  q u e  x x x  2  o u  t r o i s  p o i n t s  x x x  l o c a l i s é s  x x x  s o n t  e n  a r r i è r e ,  

m a is  a u  x x x  e m p h y s é m a te u x  e n to u ra n t  p r e s q u e  p a r to u t  

xxx.

A  l a  b a s e ,  m ê m e  a s p e c t  e m p h y s é m a t e u x  q u ’ à  d r o i t e  a v e c  b o u q u e t s  

d e  g r a n u l a t i o n s  x x x . P a s  d e  l i q u i d e  d a n s  l e s  p l è v r e s . L e  c œ u r  ( 2 4 5  g r )  

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

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

r é c e n t e  o u  a n c i e n n e . D u  c ô t é  d u  p é r i c a r d e  :  o n  n o t e  u n e  x x x  e t  

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

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

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

d e h o r s  d ’ u n e  s u r c h a r g e  x x x  –  g e n r e  a s s e z  m a r q u é e ,  d u  p é r i c a r d e  

( f i x e  e x t e r n e )  e t  x x x  p a r t i e s  x x x ,  o n  n e  t r o u v e  p a s  d e  m é d i a s t i n SCD Lyon 1



p é r ic a r d ite  r é c e n te  o u  a n c ie n n e . L e  fo ie  ( 2  k  3 7 0 )  e s t  t r è s  

g ro s  : à  la  s u r fa c e , o n  n o te  e n  u n  p o in t u n e  la rg e  ta c h e  ro u g e â tre  

p arsem é les p o in ts p lu s b lan cs avec em p rein tes co sta les, 

e t q u i p a ra it  c a d a v é r iq u e . P rè s  d u  b o rd  in fé r ie u r , a u tre  p la q u e  

u n  p e u  d é p rim é e , a v e c  v a is se a u x  fe u illa n ts , p e u t ê tre  e n  

ra p p o rt a v e c  la  p é rito n ite  g é n é ra lisé e . S u r le s  c o u p e s, a sp e c t 

gras très net, sans tubercules visibles. Rien du côté 

d e s  v o ie s  b i lia i r e s . L a  r a t e  ( 2 8 0  g r )  u n  p e u  g r o s s e ,  e s t  

d e  c o lo r a t io n  fo n c é e , fe r m e , s a n s  tu b e r c u le s , s a n s  p é r is p lé n ite .

L e s  d e u x  re in s  (D ro it : 1 6 0 , G a u c h e  : 1 5 0 )  s o n t a s s e z  g ro s , ro u g e s  

sur les coupes, avec des substances b ien  d istinctes, et sans 
k y s te s  ; o n  n o te  2  o u  3  p o in ts  d ’u n  b la n c  ja u n â tre , m a is  q u i p a ra is s e n t 

d e  n a t u r e  g r a i s s e u x  p lu t ô t  q u e  t u b e r c u le u s e .  L é g è r e s  
a d h é re n c e s  d e  la  c a p s u le . L a  c a v ité  p é r ito n é a le . C o n tie n t  e n v ir o n  

½  litre  d e  liq u id e  lo u ch e  e t lég èrem en t sa n g u in o len t : x x x  
e t  s u r  le  g d  é p ip lo o n , o n  t r o u v e  à  c ô t é  d e  f r a n g e  fe u i lla n t s  

e t  u n  p e u  v a s c u l a r i s é e ,  d e s  e x s u d a t s  a d h é r e n t s  t r è s  
n e ts  e t  d is s é m in é s  d ’u n e  fa ç o n  g é n é r a le , e t  d e  n o m b r e u s e s  

g r a n u la t io n s  t u b e r c u le u s e s ,  r é c e n t e s ,  s e m i  t r a n s p a r e n t e s ,  

u n  p e u  f e u i lla n t s . P a s  d e  p la q u e s  d e  p é r i t o n it e  a n c ie n n e .

SCD Lyon 1



D a n s  l ’ i n t e s t i n ,  e n  o u t r e  d ’u n e  v a s c u l a r i s a t i o n  x x x  a s s e z  

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

t u b e r c u l e u s e s  r é c e n t e s ,  s u p e r f i c i e l l e s ,  e x u l c è r e s ,  p l u s  

p r o fo n d e s  a u  n o m b r e  d ’u n e  x x x  e n v ir o n s ,  n e  x x x  

p a s  l e  c o l o n ,  e t  d a n s  l ’ i n t e s t i n  g r ê l e  r e m o n t a n t  à  2  m è t r e s  d e  l a  

v a l v u l e  à  p e u  p r è s  x x x  n o m b r e u s e s  p l a q u e s  d e  P e y e r ,  

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

tu b e r c u le u s e s  r é c e n t e s ,  x x x  g r a in e s  d e  s e m o u le ,  

avec vascularisation périphérique 

p ercep tib le s  a u  tou ch er , m a is  d an s  réa c tion s  x x x  

du 

c ô t é  d u  p é r i t o i n e . L e s  o r g a n e s  g é n i t a u x  

in t e r n e s  s o n t  n o r m a u x . L e  la r y n x  e s t  s a in .
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26e Leçon 12 janvier 1901 Tuberculose pulmonaire rapide chez une nourrice. Fem m e 

3 3  a n s , a y a n t  e n  u n  a c c o u c h e m e n t ,  i l  y  a  c e  m o is  e t  q u i é ta it  n o u r r ic e  lo r s q u e  le  p r o g r è s  d ’u n e  tu b e rc u lo s e  

pulm onaire, l’ont obligé à entrer à l’H . D . Caractères des lésions du poum on  

d ro it , m on tra n t d es  lé s ion s  an c ien n es  au  som m et où  se  trou ve  u n e  vaste  com m e à  p a ro is  s c lé reu x  e t qu i 

devait exister avant l’accouchem ent, probablem ent m êm e avant la grossesse. Pu is lésions p lus récentes  ayant envah i 

les parties sous-jacents et présentant des caractères distinctifs très accusés. Celles 

plus récentes du poumon gauche offrent encore les mêmes caractères.
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Remarques relatives à l’accélération des accidents et à leur marche qui ne peut plus être arrêtée, lorsqu’ils surviennent après un accouchement et à plus forte raison, xxx 

l’allaitement, qu’il y ait xxx de la xxx.En outre caractères plus particulières relatifs à la localisation des lésions dans le poumon gauche, parce qu’il 

devait être emphysémateux préalablement du fait des lésions initiales du poumon droit, de telle sorte que ce sont les parties centrales qui sont la siège des lésions.On trouve 

là le fait signalé autrefois de l’antagonisme entre la tuberculose et l’emphysème.
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S i  p a r  l e s  m o t s  l ’ o n  v o u l a i t  d i r e  q u e  l ’ o n  

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

m ê m e  p o u m o n  d e s  l é s i o n s  t u b e .  

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

t o r t ,  p u i s q u e  l ’ o n  v o i t  t o u s  l e s  j o u r s  

le contraire. Mais l’on a raison de dire que les lésions tuberculeuses ont xxx de tendance à se localiser sur les points emphysémateux.C’est ainsi que nous voyons puisque constamment le bord antérieur du poumon tuberculeux xxx ou peu atteint et que dans ce cas toute la surface du poumon n’est pas atteinte.Il en résulte aussi que dans les cas de ce genre, les lésions peuvent passer inaperçues pendant la vie.Ce n’est xxx un fait 

p a r t i c u l i e r  a u x  l é s i o n s  t u b e r c u l e u s e s
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Généralisation des lésions à l’intestin sous la forme 

de xxx au niveau du  cœcum  où il y a quelques ulcérations superficielles récentes. Caractères de ces lésions analogues aux lésions pulmonaires, se manifestant 

d’abord par une multiplication des éléments cellulaires suivie plus tard de caséification et de 

la formation de nodules tuberculeuses, dans le xxx et sur la plèvre, etc. Foie volumineux et gras plus 

particulièrement chez les nourrices. Péritonite ultérieure qui 

a 

passé comme de contenue inaperçue.
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26e Leçon 12 

janvier 1901 Hunon Eugène – 48 ans – Salle 

St. Augustin n° 32. Autopsie du 12 janvier 1901 Diagnostic clinique – Tuberculose pulm onaire 
prédominante au 
som met gauche, cavernes ; m oindre au som m et droit. Adhérences pleurales bilatérales. En 

xxx tuberculeuse. Diagnostic anatom ique. Tuberculose pulm onaire. Cavernes 

m ultiples et étendues du som m et gauche et du 1/3 supérieur gauche. C averne isolée 
et petite du sommet droit. Symphyse pleurale totale gauche. Foie gras – Ulcération 

tuberculeuse du cœ cum  – Follicules xxx hypertrophiés et m oins sur toute l’étendue 

de l’intestin grêle. Le poumon gauche (poids = 880 gr) est complètement 

xxx donné dans une 

coque pleurale épaissie avec adhérence in tim e à la paroi et em preintes costa les. 
– Sur la coupe médiane : on trouve sont d’abord une vaste caverne du volume 

d’une petite orange, à dem i rem plie de pus et dont la paroi n’est plus constituée que par 

la plèvre épaissie et doublée d’une m ince blanc pulm onaire – Im m édiatem ent au 

dessous : caverne plus petite, du volum e d’une grosse noix, creusée en plusieurs parenchym e pulm onaire – S ur le bord antérieur jusqu’au lobe inférieur plusieurs petites 

cavernes irrégulièrem ent distribuées. D ’ailleurs, tout le xxx ces cavernes est com plètem ent 

infiltré de masse caséeuse plus ou moins confluentes et lui donnant unSCD Lyon 1



aspect blanchâtre caractéristique. 
– Dans le lobe inférieur l’infiltration tuberculeuse est plus récente, 
assez xxx dans la portion supérieure, elle est discrète vers les 
parties inférieures sous forme de granulation en 

bouquets xxx et fait défaut à l’extrême base en 

raison de l’emphysème. Le poumon droit (p = 620 gr) ne présente 
que quelque xxx assez résistantes au sommet : il 

est moins volumineux et moins lourd que le gauche. – Sur la coupe : on xxx l’existence 
de masse dure dont l’aspect varié sur les surfaces 

de section. Au sommet : elles ont du volume d’une noisette, 
d’aspect noirâtre et scléreux : un peu plus xxx sur le bord 

antérieur. Le centre est occupé par une caverne de la dimension 
d’une petite noix englobée dans une xxx pulmonaire à la fois 

scléreuse et pneumonique. Ce parenchyme occupant 
les espaces xxx par les xxx 

ayant une 
consistance ferme, blanche, xxx sur les coupes – 
Ces mêmes caractères se retrouvent à l’extrême xxx base en un 

point de xxx à la surface du poumon par un aspect blanc et 
un léger exsudat pleural et xxx présentant à la coupe avec une 

forme triangulaire xxx une 

consistance pneumonique. Le cœur (265 g) n’offre rien de 
particulier, plutôt xxx son myocarde est légèrement décoloré, pas 
de tacheté graisseux par d’altération ni de déformation des 

orifices et des valvules. Rien au péricarde.

L’aorte présente à peine quelques plaques discrètes d’xxx.
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L e  fo ie  (1 6 0 0  g r )  e s t  t r è s  g ra s  à  la  c o u p e ,  m a is  n u lle  p a r t  o n  n e  t r o u v e  d e  tu b e rc u le s .  

R ien  d u  c ô té  d e  la  cap su le , p as  d e  p ér i-h ép a tite . R ien  au  n iveau  d es  vo ies  b ilia ires .

La rate (140 gr) est assez volum ineuse, distincte 

r o u g e  fo n c é ,  u n  p e u  fe r m e  à  la  c o u p e . L e s  r e in s  (D  :  1 1 5  / G  :  1 3 0 )  n ’o f f r e n t  r ie n  d e  

s p é c ia l x x x  p eu t ê tre  u n e  lé g è re  a d h é re n ce  d e  la  c a p su le  : le s  su b s ta n c es  o n t le u rs  d im en s io n s  

normales – pas de tubercule, mais 

deu x  ou  tro is  petits  kystes  d issém in és . L ’es to m a c  n e  p rése n te  

rien de 

particulier. Il n’y a pas de péritonite récente, 

m a is  o n  t ro u v e  e n  d e u x  o u  t ro is  p o in ts  s u r  le  m é s e n tè re  d e s  p la q u e s  f ib r e u s e s  a u  x x x  –  

Q uelqu es gan glion s m ésen tériqu es u n  peu  vo lu m in eu x.

L ’in tes tin  o ffre  à  l’exam en  les  xxx  su ivan tes . L ’in te s t in  g rê le , d ep u is  la  

dern ière portion  du  xxx  jusqu ’à  la  va lvu le et 

xxx par un  sem is de points noirâtres, du  

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

et com m e nom bre  répondre  aux fo llicu les c los-vascu larisa tion , notab le 

s o n t  a u t o u r ,  m a is  s a n s  u lc é r a t io n ,  s a n s  la  r é a c t io n  p é r i t o n é a le  –  S a n s  g r a n u la t io n  

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

n o t a b l e  d e s  p a r o i s .  D e  p l u s ,  o n  t r o u v e  d a n s  l e  c œ c u m  3  o u  4  u l c é r a t i o n ,  e n  v o i e
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d’activité, avec contenu caséeux /uniforme : donc xxx l’entoure : nombreuses ulcérations anciennes ayant xxx 
une suite noire foncée et une consistance vive et xxx. La valvule 

n’est pas particulièrement déformée ni bonne xxx. Rien du côté des organes génitaux urinaires.
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26e Leçon12 janvier 1901 Tuberculose pulmonaire avec Entérite tuberculeux xxx. H. 48 ans. Dont les 
lésions intestinales prédominantes surtout au niveau du cœur, avec xxx 

généralisée. Il s’agit en somme de production cellulaire plus abondante 

au niveau des follicules lymphatiques qui apparaissent ainsi comme des graisses de plomb par suite de 

coloration xxx. 

Les lésions sont bien de nature tuberculeuses,  mais les nodules en 

constituant par des simples tubercules.
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28e Leçon 7  jan vier 1901 R ob er t J ea n  4 4  a n s S a lle  S t A u gu s tin  n ° 1 8 E n tré  le  1 e r  d éce m b re  1 9 0 0 M o r t  le  1 6  

janvier 1901 Diagnostic clinique – tuberculose 

pulmonaire bilatérale prédominante à gauche – Symphise en péricarde 

?D ia gn os tic  a n a tom iq u e . T u b e rcu lo s e  p u lm o n a ire  ca v ita ire , c a ve rn e s  

très petites du som met droit : cavernes 

multiples et plus vastes du poumon gauche 

jusque dans le lobe in férieur – Sclérose m arquée du  parenchym e pu lm onaire. 

Sym phise pleurale totale à gauche. D ilatation des cavités droites. 

Péricarde sain. Rien aux autres organes. Le poumon gauche 

(1120 

g r )  e s t  s o u d é  à  la  p a r o i  p a r  u n e  s y m p h is e  p le u r a le  t o ta le  e t  t r è s  a n c ie n n e  p r é d o m in a n t e  d a n s  le s  2 / 3  

m oyen  e t lu i form an t u n e véritab le  coqu e d ’1  cen tim . ½  d ’épa isseu r. S u r la  cou pe : on  

c o n s ta t e  q u e  t o u t  le  p a r e n c h y m e  e s t  d u r ,  t r è s  t a n t  d e  c o lo r a t io n  n o ir â t r e ,  e t  q u ’i l  e s t  c r e u s é  

d a n s  p r e s q u e  t o u te  la  h a u te u r s  d u  p o u m o n  d e  c a v e rn e s  m u lt ip le s  :  o n  e n  n o te  

t r o is  p r in c ip a le s  :  u n e  a u  n iv e a u  d u  s o m m e t ,  la  p lu s  g r a n d e ,  d u  v o lu m e  d ’u n e  p e t i t e  p o m m e ,  u n e  

au tre à  la  partie  m oyenne com m e u ne  no ix , e t u ne dern ière  dans le  lobe  in férieu r, 

p lu s  p e t it .  C es  tro is  ca ve rn e  son t em p riso n n és  d a n s  le  t is su  d u r  su r d e  vo is in a ges , leu r  p a ro is  so n t 

épaisses et fibreuses : nom breuses petites cavités, réparties à l’en tour des trois principales. Le poum on  

d r o it  (9 7 0  g r ) n ’e s t  à  p e u  p rè s  p a r  a d h é r e n t,  i l  e s t  n e t te m e n t  m o in s  d u r  q u e  le  g a u c h e  e t  u n  p e u  m o in s
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gros. – Les lobes moyen et inférieur sont souples, xxx diffuse du lobe supérieur qui apparait sur les 
coupes xxx constitué par un tissu fibreux, noir avec deux cavités xxx petite dimension dans la partie centrale 

du lobe, et xxx de quelques points caséeux. Emphysème marqué xxx moyen et inférieur sans infiltration 

tuberculose. Le cœur 

(300 

gr) est complètement recouvert par le poumon gauche 

auquel vient d’ajouter la symphise pleurale, c’est ce qui explique 
les signes ayant fait penser à une symphise xxx cardique alors que le péricarde est 

absolument normal. On trouve seulement une grosse plaque laiteuse. Le cœur parait gros en 
raison d’une dilatation notable des cavités droites, mais les parois ne sont pas épaissies – pas 

de sclérose notable – Rien au 

niveau des valvules. Athérome aortique insignifiant. Le foie (1790 gr) est assez gros, de coloration jaunâtre xxx 

d’aspect graisseux, sans tubercules visibles. Rien du côté des voies biliaires. La rate (200 

gr) est notablement augmentée de volume, est assez ferme, la capsule n’est pas épaissie. Les deux reins (D 
: 200, G : 205) sont gros, bien colorés, xxx une consistance ferme : sur 

les coupes, les deux substances ont leurs rapports normaux : la capsule n’est pas xxx et n’adhère 

pas à l’organe. Pas de kystes. Pas de tubercules.
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L’estomac 

et l’intestin ne présentent rien de particulier à signaler. Le péritoine est indemne.
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Baimevicille Anne 18 ans – Salle 1er 

femmes Entré le 8 janvier 1901 M orte le 

17 jan vier 1901 D ia g n o stic  c lin iq u e . P n e u m o n ie  d o u b le , 

d éb ut par le p oum on  droit 11 jours avan t la 

m o r t . E n v a h is s e m e n t  d u  p o u m o n  g a u c h e  a u  7 °  jo u r . 

Phénom ènes asphyxiques intenses. D iagnostic anatom ique. 

Broncho-pneum onie tuberculeuse diffuse de tout 

le  p o u m o n  d ro it. E n v a h isse m e n t se c o n d a ire  d u  p o u m o n  g a u c h e  

(lo b e  in fé rie u r e t p a rtie  c e n tra le  d u  lo b e  s u p é rie u r). P le u ré s ie  

r é c e n te  à  d r o ite . P é r ic a rd ite  lé g è r e  a u  d é b u t. –  R ie n  a u x  a u tre s  

organes. Le poumon droit. 

( P  : 1 7 0 0  g r )  a p p a r a it  d u r , v o lu m in e u x , r é p a r t ie . –  S u r  

to u te  la  s u r fa c e  e t  s u r to u t  a u  n iv e a u  d u  d ia p h r a g m e  a in s i q u e  
d a n s  le s  e s p a c e s  in te r lo b a ire s , p le u ré s ie  ré c e n te , d e  x x x  p a r  d e s  

fa u s s e s  m e m b ra n e s  fra g ile s , ré c e n te s , u n  p e u  h é m o rra g iq u e s , 
san s ép an ch em en t. O n  n e trou ve p as d e tu b ercu les 

d a n s  le s  fa u s s e s  m e m b r a n e s . E x té r ie u r e m e n t, o n  n o te  

à  la  s u r fa c e  d u  p o u m o n  d e s  ta c h e s  b la n c h e s , u n  

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

à  d e s  p o in t s  b la n c s . A  l ’in t é r ie u r , o n  c o n s t a t e  e n  e f f e t  q u e  

le  p o u m o n  e s t  f a r c i  d u  h a u t  e n  b a s  d e  b o u q u e t s  d e  

g ra n u la tio n  p lu s  o u  m o in s  x x x  e t v o lu m in e u x . D a n s  le  lo b e  

s u p é r ie u r , e lle s  o c c u p e n t  p r e s q u e  to u t  le  p a r e n c h y m e  

pulm onaire et prennent en plusieurs points un aspect 

d é jà  c a s é e u x  : d a n s  le  lo b e  m o y e n  e t  le  lo b e  in fé r ie u r , q u o iq u e  

trè s  n o m b re u se , o n  tro u v e  e n c o re  e n tre  e lle s  d e s  x x x  d u  tissu  

p u lm o n a i r e  c o n g e s t io n n é  e t  r é s i s t a n t .  C e s  b o u q u e t s  d e  

granulation vont d’ailleurs en diminuant jusqu’à la base
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Le poumon gauche (P : 950 gr) présente extérieurement un volume 

et une résistance beaucoup xxx qu’à droite. Pas des fausses 
membranes pleurales. Même aspect extexxx qu’à droite mais 
plus xxx de taches blanches disséminés. Sur la coupe, on 

retrouve les mêmes lésions qu’à droite, xxx ici beaucoup moins 
intenses. Le sommet est indemne sans tuberculose 

ancienne. Les premiers bouquets de granulations se trouvent 
à la partie centrale du lobe supérieur et se contiennent dans le 

lobe inférieur où ils sont assez nombreux. De plus, on 

voit xxx des deux côtés par les bronches un xxx-pur 

verdâtre très épais. Pas d’adhérences pleurales ni de liquide 

dans les plèvres. Le cœur (P : 280 gr) n’est pas augmenté 
de volume : peu de liquide dans le péricarde, mais on note à 

la xxx postérieure, au niveau surtout de l’oreillette droite et de 

l’xxx un léger exsudat fibrineux très xxx. Le myocarde est normal 
: un peu pâle. Pas d’altération des valvules 

ni des orifices. Le foie (P : 1250 

gr) n’offre rien d’anormal sauf une adhérence marquée du 
diaphragme à la face supérieure. Pas des tubercules 

visibles. Pas d’aspect 
graisseux. Rien au niveau des voies biliaires.

La rate (P : 200 gr) est plutôt volumineux, d’un rouge brunâtre 
diffluente avec xxx splénique au centre. 

Pas de xxx. Pas 

des tubercules. Les reins (P : 180 et 190 gr) sont un peu congestionnés, 

rouges xxx, la capsule et souple, fine, non adhérente – Pas
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d e  t u b e r c u l e s  n i  d ’ i n f a r c t u s . R i e n  a u  n i v e a u  d e s  

v o ie s  u r in a ir e s . L e s  o r g a n e s  g é n i t a u x  s o n t  n o r m a u x .

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

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

dans la cavité péritonéale.
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Réflexion. Ce qu’il y a de particulièrement intéressant dans ce cas, c’est de voir 
une maladie débutant brusquement par un xxx et évoluant comme une pneumonie lobaire franche 
du xxx, envahissant au 7e jours le poumon gauche et se terminent au 

11e jour par la mort, correspondre à des lésions si puissant sous la forme broncho 
pneumonique, généralisées à tout un poumon et plus restreintes sur 

l’autre poumon, dans des conditions telles qu’on hésite à dire s’il s’agit 

seulement de nodules assez limités 

de 
bronchopneumonie avec hépatisation sain, blanchâtre ou grisâtre, comme semblerait 

l’indiquer le plus grand nombre des nodules confluents assez régulièrement répartis dans 

le 

tissu pulmonaire, ou bien s’il s’agit des lésions tuberculeuses, comme 

semblerait l’indiquer les lésions du sommet du poumon droit
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où l’on trouve des 

l o b u l e s  

p lu s arron d is et p lu s gris, 

r e s s e m b l a n t  d a v a n t a g e  
à 

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

tu b e r c u le u s e s . I l  s e m b le  

q u ’ o n  v i t  a f f a i r e  

à ces cas, des bronchopneumonies observés ordinairement chez des enfants et où il est difficile de dire s’il s’agit de lésions de bronchopneumonie simple ou tuberculeuse. Dans ces cas, la plupart des lésions se présentent comme de la bronchopneumonie simple et ce n’est que ni quelques points qu’on peut reconnaître la formation des vraies nodules tuberculeux. L’âge de la malade relativement jeune, présent aussi cette assimilation.En tout cas la marche de la maladie absolument semblable à celle de la pneumonie lobaire, franche, montre bien qu’il n’en peut pas attacher à la disposition des lésions une importance aussi grande qu’on l’admet généralement. D’autant qu’avec la 

pneum onie lobaire, on  trouve aussi des 

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

i m p l i q u e r  l e s  d i f f é r e n c e s  a b s o l u e s  
g é n é r a l e m e n t  a d m i s e s  d e p u i s  C h a r c o t .
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32e Leçon

26 janvier 1901

Autopsie du 

2 6  j a n v i e r  1 9 0 1

Mistral 

E m i l e  a g é  d e  

3 6  

a n s D ’ E l i s a b e t h  n °  

2 7

S e r v i c e  d e  M .  L é p i n e .

D i a g n o s t i c  c l i n i q u e
T u b e r c u l o s e  

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

l ’ a u t o p s i e . -  

Tuberculose fibreuse du lobe inférieur des deux poumons, cavernes exsudant mal.- Tuberculose génitale (testicule, vésicule séminale)- Phénomène de généralisation tuberculeuse.Pleurésie de la base droitGranulation sous la moitié droite du diaphragmeQuelques granulations dans un seinGranulations terminales dans la base des poumons - pas d’hypertrophie du cœur (255) malgré les lésions fibreuses anciennes des poumons.Le cadavre est celui d’un homme bien xxx, de stature au moins moyenne, pas très amaigri.Pas d’œdème des jambes. Points de xxx récente au niveau de l’hypochondre droit (au niveau de la partie latérale des deuxièmes côtes)Cavité thoracique.On note tout d’abord l’existence d’un petit épanchement pleurétique un kyste de la base droite.La plèvre la prisant la base du poumon est recouverte
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très fines et l’on perçoit 2 ou 
3 fines granulations 

tuberculeuses nettes. Poumon droit 950 Lobe supérieur 
est extrêmement altéré ; il est envahi en totalité par 

des lésions tuberculeuses fibreuses. Ce sont de gros 
nodules arrondis fermes et comme cartilagineux. Ces 

amas fibreux semblent 
disposés de préférence 

autour des bronches ou autour de vaisseaux.
Dans leur intervalle le parenchyme 

est induré et traversé par des bandes 
fibreuses. Peu d’altération caséeuses, peu de 

pigmentation au centre du lobe une caverne 
des dimensions d’une petit noix ; cette caverne était 
pleine ; elle devait mal de vider car la communication 
unique avec les bronches est situé par la face interne à 
l’union de 

1 ou 1/3 supérieur 1 de 
son 1/3 moyen. Dans le lobe moyen et le 

lobe inférieur. Granulations 

tuberculeuses récentes. Poumon gauche 880 g.
Mêmes altérations dans le lobe 

supérieur, un peu moins accentués cependant. Il existe aussi 
une caverne des dimensions d’une noisette mais qu’elle 
aussi devait mal se vider ; elle ne communique en effet avec 

les bronches que par l’intermédiaire d’une autre 

petite cavernule. dans le lobe inférieur mêmes granulations récentes.
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C œ u r . P è s e  s e u l e m e n t  2 5 5  g r .  e t  c e p e n d a n t  l e  s u j e t  

es t d e  n atu re  très  m oyen n e  –  

P a s  d ’ép a is s is s em en t a u  n iv ea u  

d u  c œ u r  d r o i t . C a v i t é  a b d o m i n a l e . D i a p h r a g m

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

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

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

pleurésie de la base droite) une telle 

éruption de granulations 

tuberculeuses 

p r e s q u e  c o n f l u e n t e s . F o i e .  1 5 4 0 . N o r m a l

Pas de granulations sur 

les coupes. Rate – 20.

Reins. Droit 120 Gauche 

105 Capsule non adhérentes.

S u r fa c e  n o n  g ra n u le u s e . m a is  s u r  l ’u n  

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

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

topographie générale 

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

de l’intestin grêle. Appareil 

génital. Testicule droit. N otab lem ent 

p l u s  g r o s . A  l a  c o u p e  :  l e s  a l t é r a t i o n s  

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

e l l e s  o n t  a u s s i  e n v a h i  u n  p o l e  d u  t e s t i c u l e .
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Rien au testicule 
gauche. La vésicule séminale 

droite ressemble à un gâteau 
épaissi appliquer xxx bas fond vésical. A la coupe : masses 

caséeuses marron 
xxx tant au niveau du canal xxx que de xxx vésicule 

aux légères xxx centrale et épaississement 
périphérique. Rien de la vésicule 
gauche. Rien dans la prostate.

Muqueuse 
vésicale saine, cependant 
tout xxx au niveau du pole vésical supérieur petit nodule jaunâtre 
caséeux sous xxx de la grosseur d’un grain de mil.
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3 2 e  L e ç o n 2 6  j a n v i e r  1 9 0 1 T u b e r c u l o s e  p u l m o n a i r e  

a n c ie n n e  à  f o r m e  s c lé r e u s e .  T u b e r c u lo s e  c a s é e u s e  

d e  l ’ é p i d i d y m e ,  d u  t e s t i c u l e  e t  d e  l a  v é s i c u l e  

s é m i n a l e  d u  c ô t é  d r o i t .  T u b e r c u l o s e  g r a n u l e u s e  a i g u ï  

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

de la base droite ; envahissement du diaphragme et du péritoine au niveau de ce muscle du côté droit, avec quelques rares granulations disséminées sur d’autre points de la cavité péritonéale.Bien que la tuberculose pulmonaire ancienne localisée à la partie postérieure du lobe supérieur droit, chaque poumon 

e u t  l a  t e n d a n c e  f i b r e u x  ( p r o b a b l e m e n t  e n  r a i s o n  

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

l e s q u e l l e s  s e  t r o u v a i t  l e  s u j e t ) ,  i l  y  a v a i t  
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persistance 
 des petites cavernes remplis 

de liquide xxx caséeux au sein 

du tissu sclérose ; ce qui indiquait que les cavernes 
devaient mal se vider. On en trouve, du reste, la raison dans les conditions où elles communiquent avec les bronches. C’est ainsi que la plus grosse caverne du côté gauche (le moins atteint), communique avec une petite caverne sous-jacente, dans laquelle pénètre difficilement xxx souder xxx introduit dans la bronche qui y aboutit. Pour le côté droit où les lésions sont plus étendues, 

la  g ro s s e  c a v e rn e  d u  v o lu m e  
d ’u n  n o ix , n e  c o m m u n iq u e  

a v e c  l e s  b r o n c h e s  

q u e  p a r  u n e  o u v e r t u r e  
à 

la  p a r t ie  m o y e n n e  e t  in t e r n e
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dans ces conditions les malades sont très exposés à avoir des phénomènes 

de généralisation tuberculeuse ; car il 

s ’a g it  d ’u n e  c a v ité  c lo se  o u  à  p e u  p rè s  à  p a ro i c o n s t it u é  p a r  u n  t is su  d e  g ra n u la t io n  x x x  

d a n s  la q u e lle  s é p a ré  u n  liq u id e  c a sé e u x  p u ru le n t  c o n te n a it  b e a u c o u p  d e s  b a c ille s  d e  K o c h . L e u r  
passage dans le sang est facile, d’où des productions tuberculeuse secondaires et 

même généralisées. La tuberculose 

des organes génitaux constitue par des productions caséeuse en voie de 

d é s in té g ra t io n  d e  m a n iè re  à  fo rm e r  u n e  c a v ité  ir ré g u lie r  su r  l’é p id id y m e  e s t  c e rta in e m e n t  se c o n d a ire , 

suivant la règle habituelle. E lle  con siste  dans la  p roduction  de  tubercu les crus, e t de  m asse  

caséeuse  qu i d ans l’ép id id ym e  s’est tran sfo rm é  en  vé ritab le  cave rne  au  se in  de  la  

substance caséeuse.
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La coexistence des lésions 

tuberculeuses sur l’épididyme et sur le testicule avec prédominance 

sur l’épididyme est de règle, mais on peut trouver aussi 
le 

testicule seul atteint plutôt chez les enfants. Quand les organes de chaque 

côté sont atteints, nous avons trouvé parfois que le testicule pouvait être atteint 

seul du côté le moins affecté, et qui a dû être envahi secondairement.
Il semble que sur l’organe atteint en premier lieu, ce soit 

l’épididyme qui soit toujours pris le premier, comme l’a indiqué 

record ; mais que lorsqu’il s’agit d’une poussée de généralisation 

comme chez les enfants, ou bien d’une tuberculose urinaire s’étendent
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aux organes génitaux un testicule peu même les deux testicules puissent être atteints avec ou sans l’épididyme.On a aussi discuté au sujet du rapport des lésions de l’épididyme et du testicule avec celles des vésicales séminales. S’il est vrai que ces deuxième xxx être affectées sans que l’organe spermatique soit atteint le plus souvent on trouve des lésions de part et d’autre.Le premier cas serait apparait aux lésions tuberculeuses débutant par le rein ou la prostate ; tandis que le second xxx droit soit des 
l é s i o n s  

s i m u l t a n é e s  

s u r  c e s  d iv e r s  p o in t s ,  

s o i t  d e s  l é s i o n s  

i n i t i a l e s  d e  l a  g l a n d e  
s p e r m a t i q u e .
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En tout cas, il ne m’est pas arrivé de trouver des tubercules dans cette glandes, sous en rencontrer 

aussi dans la vésicule séminale correspondante, ou sous altération apparente du canal déférent. C’est ainsi que dans 

ce cas nous avions prévu la lésion de la vésicule dont on aurait pu parfaitement si rendu compte par le touche rectal. Cette 

remarque a une grande importance au point de vue d’une intervention chirurgicale. En enlevant un testicule 

tuberculeux, on se peut espérer faire l’ablation de toutes les lésions tuberculeuses qu’en enlevant aussi la vésicule séminale correspondante.
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C’est ainsi qu’on a été conduit à cette opération dans les dernières années. Mais il est bien certain qu’elle comporte une toute autre gravité que celle de la contraction ; d’autant que si les lésions sont anciennes, la vésicule se trouve prise dans un tissu de sclérose qui fait corps avec la paroi de la vésical les parties voisins.Enfin, des lésions de même moteur peuvent exister 

sur l’autre glande et l’autre 

vésicule, qui sont à un moindre degré et plutôt diminués, difficile à reconnaître.La tuberculose caséeuse du testicule et des vésicules séminales
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donne lieu à de 

véritable cavernes qui se comportent encore bien mieux comme des cavités closes susceptibles 

de favoriser une infection générale, puisque le pus caséeux 

ne peut pas du tout s’écouler au dehors. Aussi ces foyers sont ils souvent le siège d’une 
généralisation granulique pouvant atteindre certains organes plus particulièrement 

ou la plupart des organes.C’est ainsi que dans ce cas, il est impossible de dire si les 

phénomènes de généralisation ultime ont pour 
point de départ des cavernes pulmonaires ou les lésions de l’épididyme.
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L’infection tuberculeuse ultime s’est faite comme de coutume dans la parties 

inférieures des poumons qui avaient été respectés jusque là. Puis, il en était résulte une pleurésie récente à la base droite, certainement de nature tuberculeux avec quelques exsudats récents sur les plèvres où l’on a eu cependant de la peine à découvrir 2 ou 3 granulations.L’inflammation de la plèvre s’était transmise à la portion correspondante du diaphragme et particulièrement à sa face inférieure qui était criblés des fines granulations paraissent siéger dans le tissu conjonctif sous péritonéal plutôt que sur le péritoine. Cependant, on a trouvé aussi 2 ou 3 granulations sur la face supérieure en foie et qui appartenant certainement au péritoine.En tout cas, c’est bien la face inférieure du diaphragme qui était particulièrement affectée
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s u r  l a  m o i t i é  d r o i t e  c o r r e s p o n d a n t  à  l a  p o u s s é e  t u b e r c u l e u s e  

de la base du poumon droit et à la pleurésie où cependant les 

p lè v re s  p ré s e n ta ie n t s i p e u  d e s  lé s io n s  tu b e rc u le u s e s . D é jà  n o u s  a v o n s  

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

tu b e r c u le s  s u r  le  d ia p h ra g m e  e t  s u r to u t  a u  n iv e a u  d e  s a  fa c e  in fé r ie u re . D u  

r e s t e  m ê m e  d a n s  la  p lu p a r t  d e s  p le u r é s ie s  t u b e r c u le s  o r d in a ir e s ,  

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

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

d a n s  le s  p a rtie s  d é c liv é e s  e t e n tre  le s  lo b e s , su rto u t lo rs q u e  c e s  p a rtie s  

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

tandis 

q u e  m ê m e  s a n s  a d h é r e n c e s ,  c o m m e  d a n s  c e  

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

tarde pas à être 
x x x  d e s  t u b e r c u le s .  E t  il s ’a g it  b ie n  d ’u n e  t r a n s m is s io n  d ir e c t e  d e  la  

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

q u i  a v a i e n t  n é c e s s i t é  

l ’ a p p l i c a t i o n  d e s  

p o i n t s  

du feu sur la partie latérale du dernière côte droite, était en rapport avec ces lésions de la plèvre, transmis jusqu’à la partie correspondante du péritoine. On sait bien que cette transmission des lésions peut se produire ; mais en général, on ne s’en préoccupe pas pendant la vie. Or, elle est presque constante ; c’est pourquoi, on doit toujours songer à sa possibilité lorsque les malades prennent une pleurésie au point du côté. C’est qu’en effet, la douleur est surtout prononcée lorsqu’il y a d’exsudat liquide ; et c’est aussi dans ces cas que la propagation de l’infl. a le plus de tendance à 

e n v a h i e  l e  

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

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

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

E t  c e p e n d a n t  d a n s  l e s  c a s  d e  c e  g e n r e ,  

o n  t r o u v e  t o u j o u r s  u n e  i n f l .  

d i f f u s e  d e s  r e i n s  q u i  n e  s a u r a i t  ê t r e  r a p p o r t é e  

à 2 ou 3 granulations, ni même à un petit amas de granulation dans un seul rein, comme dans ce cas. C’est que dans le rein, comme dans le poumon, comme dans les xxx et dans tous les organes, la poussée tuberculeuse, qu’elle soit directe en confluente, s’accompagne toujours des lésions diffuse relevant sinon à la présence des bacilles, au moins de celle de leur xxx secrétant. Ce n’est que de cette manière qu’on peut expliquer les lésions produits 

a v e c  l e s  

g r a n u l a t i o n s  

et  

m ê m e  s a n s  

e l l e s . SCD Lyon 1
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3 5 e  L e ç o n X x x  

f é v r i e r  1 9 0 1 A u t o p s i e  

du 2 février 1901

Carsier Endore agé de 41 an. St Bruno 

n °  

2 2 S e r v i c e  d e  M r  C h a p p e t . D i a g n o s t i c  c l i n i q u e .

X x 6  –  P le u ré s ie  d ro ite  d a ta n t d e  l’a n n é e  1 8 9 6 . 

( P o n c t i o n n é ) . X 9 9  P l e u r é s i e  g a u c h e  ( 1 8 9 9 )  

( n o n  p o n c t i o n n é ) X 9 0 1  –  T u b e r c u l o s e  p u l m o n a i r e . O n  

p e n s e  q u ’i l  e x is t e  a u  s o m m e t  d r o it  u n e  c a v e r n e  
car il existait 

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

Symphyse péricardique 

 probable ; on  aurait noté un  

f r o t t e m e n t  p é r i c a r d i q u e  à  l a  b a s e  d u  c œ u r  1  m o i s  

avant la m ort. S ig n es  d e  s y m p h y se  p leu ra le  

d o u b le  (u n e  m o b ilit é  d u  th o r a x  –  r e s p ir a t io n  

très 

diaphragm atique. - Polyu rie san s 

a l b u m i n u r i e . R é s u m é  d e  l ’ a u t o p s i e . -  A  d r o i t e  :  

adhéren ces extrêm em en t in ten ses. K yste  séreu x  

à  p a r o i s  g é l a t i n i f o r m e s  c o n t e n a n t  e n v i r o n  2 0 0  

gr de liquide. Pas de grosse caverne au 

s o m m e t  ( p e t i t e  c a v e r n a l e  d u  v o l u m e  d ’u n  p o i s ) -  

A  g a u c h e  :  a d h é r e n c e s  p le u r a le s  m o in s  a c c u s é e s 2  

c a v e r n e s  a s s e z  v a s t e s  a u  s o m m e t . B r o n c h o  p n .  

Tuberculeuse récente à l’extrêm e base.

- S ym physe péricard iqu e ancienn e. - P e tit n oya u  

ca séeu x  d a n s  l’ép id id ym e. - 2  g ra n u la tio n s  

t u b e r c u l e u s e s  d a n s  l e  l o b e  s u p é r i e u r  d ’u n  r e i n .
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C a v it é  t h o r a c iq u e . -  P o u m o n  e t  p lè v r e  

d r o i t e  :  6 6 0  g r . S y m p h y s e  p l e u r a l e  

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

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

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

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

e t  o n  n e  p e u t  l ’ e n l e v e r  q u i  p a r  x x x . L a  

s y m p h y s e  n ’e s t d u  re s te , p a s  c o m p le ts  

–  E t  p e r s is t e  e n  a r r iè r e  à  la  p a r t ie  

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

k y s t e  p le u r é t iq u e . C o n t e n a n c e  e n v i r o n  

200 gr. Liquide séreux.

P a r o i s  d ’a s p e c t  a s s e z  r e m a r q u a b l e  ;  

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

exsudat. A  p eu  p rès  an a logu e 
à  l a  s u r f a c e  d ’u n  c a n c e r  t r è s  c o l l o ï d e .

L e  p o u m o n  p r é s e n t e . A u  s o m m e t  d e s  

l é s i o n s  t u b e r c u l e u s e s  t r è s  m i n i m e s  ;  

2  –  3  n o d u l e s  c i c a t r i c u l e s  e t  u n e  p e t i t e  

c a v e r n u l d u  v o lu m e  d ’u n  p o is . L e  lo b e  m o y e n  
e t  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d u  l o b e  i n f é r i e u r  

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

p a s  r e s p ir e r  d u  t o u t .  I ls  s o n t  c o n t ie n n e n t  

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

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

in fé r ie u r e  c r é p it e , n ’e s t  p a s  a t é le c ta s ie .
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-  P o u m o n  g a u c h e  9 2 0  
g r . S y m p h y s e  p l e u r a l e  

com plet, mais feuillets moins é p a is s ie s  q u e  d u  c ô té  o p p o s é . –  L e  tira g e  

entre la p lèvre parielob 
e t  l a  p a r o i  s e  f a i t  x x x . L o b e  i n f é r i e u r  
:  c o n t i e n t  2  c a v e r n e s  q u i  s o n t  

a s s e z  v o lu m in e u x .  ( l ’u n e  

comme une noix) 

;  b i e n  l i m i t e  f o r m e  m e m b r a n e  e t  
c o n s t a t e  x x x  ;  l ’ u n  a u  s o m m e t  

du volume d’un amande 

et l’autre du 

volum e d’une 
noix à la base 
du lobe inférieur 
e n  a rriè re . G ra nu la tio n  fib re use s  n o irâ tres  

d is s é m in é e  e n tre  le s  d e u x  
cavernes.

A  l’ex trê m e  b a se  
du  lob e  inférieur ilots blancs.La pneumonie tuberculeuse récente.C’est aussi à remarquer que chaque caverne est séparée xxx épaissies adhérentes par un peu du tissu pulmonaire plus ou moins sclérosé, de 2 – 3 xxx. D’épaisse pour la xxx au sommet et de 3 – 5 mill. Xxx la caverne inxxx.Du reste chaque coupe de forme ovulaire ne présente qu’un extrémité en rapport avec la surface pleurale.- Cœur : 455.Symphyse péricardique totale semblant ancienne en disant les feuillets on soit nulle part des productions tuberculeuses nettes.Par des lésions valvulaires.Cavité abdominale.Foie : 1570 gr.Aspect normale.Rate : 180.Estomac : rien.Intestin : psorenture1 – 2 ulcérations tuberculeuses de petit diamètre.Reins : droit 220Gauche 210.Sont un peu augmentés de volume mais vraiment sains.Pas d’adhérence 

d e  l a  
c a p s u l e .
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Dans le lobe supérieur de l’un d’eux on trouve 2 tubercules blanchâtres 
fines. D’un 

épididyme Petit 
n o d u le  c a s é e u x .
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35e Leçon 2 février 1901 P leurés ie  

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

poumons. H. 41 

a n s ,  s .  d e  M .  C h a p p e t ,  e n t r é  p o u r  d e s  t r o u b l e s  r e s p i r a t o i r e s  a v e c  t o u x ,  e t c . L e  m a l a d e  

ava i t  

e n  u n e  p l e u r é s i e  d r o i t e  e n  1 8 9 6  e t  u n e  p l e u r é s i e  g a u c h e  e n  1 8 9 9 ,  q u i  a v a i e n t  

im m ob i l isé  les  par t ies  supér ieu rs  du  

thorax, la respiration 

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

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

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

gauche on n ’avait  perçu  que  que lques  craquants .
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On pensait ainsi qu’il existait une symphyse pleurale double avec des lésions tuberculeuses prédominant du côté droit, siégé de la 1ere pleurésie.Enfin, comme on avait 

perçu un frottement péricardique et que la suite, la matité cardiaque ne se déplaçait pas dans les changements de position du malade, on avait aussi admis l’existence probable 

d’une symphyse cardiaque.- Examen des lésions pulmonaires.A droite lésions se rapportant à une pleurésie avec épaississement très prononcé 

des plèvres et xxx d’un peu de liquide claire. Atélectasie très 

prononcée du parenchyme pulmonaire et 
surtout au sommet petite cavité pouvant continue un pois avec xxx un nodule caséeux de volume d’une petite noisette.
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Le souffle et les bruits amphoriques perçus pendant la vie, ne peuvent pas être attribués à ces lésions pulmonaires. On ne peut les rapporter qu’à l’état d’atélectasie du poumon maintenir par les plèvres viscérale épaissie avec péritoine d’une cavité certainement pur épaisse, mais contenant encore du liquide.Dans les cas de ce genre les phénomènes d’auscultation après la ponction sont à peu pris semblables à ceux perçus auparavant.Il en est ainsi du reste après toute thoracentèse, ainsi que l’a démontré autrefois le 

p è r e  d e  M .  L a n d o u z y . M a i s  t a n d i s  q u e  

c e s  s i g n e s  v i e n t  e n  s ’ a t t é n u a n t  à  x x x  

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

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

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

e l l e s  n e  p r é s e n t e n t  d a n s  c e s  c a s .
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Après 
une pleurésie tuberculeuse aussi grave que celle présenté par 

ce malade du côté droit, il arrive le plus souvent, d’abord qu’il n’y a pas de grosses lésions tuberculeuses dans ce même poumon, celles-ci donnant plutôt bien à des 

pleurésies légères ; ensuite que 

les 
malades ont pu de tendance à devenir tuberculeux, surtout s’ils se trouvent placés dans de bonne conditions hygiéniques, en raison de ce 

fait 

que le poumon, presque complètement atélectasie, a xxx de tendance à devenir 

tuberculeux, et que l’autre poumon devenu emphysémateux par compensation n’est pas très apte au développement des tubercules.
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C e p e n d a n t  l o r s q u e  l a  t u b e r c u l o s e  s e  d é v e l o p p e  c ’ e s t  b i e n  d u  c ô t é  e m p h y s é m a t e u x  p lu t ô t  q u e  

du côté 

atélectasie. Mais les 

lé s io n s  so n t  p lu tô t  d is c r è te s  e t  a s s e z  d i f f i c i le s  à  d ia gn o s t iq u e r  en  

raison de la présence de l ’emphysème ;  comme i l est arrivé dans ce cas.

M a is  i l  y  a  en  auss i  une p leurés ie  de  ce  côté ,  comme l ’ind iquer  la  présence des p lèvres  épa isses  fo rmant 

une plaque f ibreuse radiée  à  la  périphér ique,  tout à  fa it 

caractér ist ique, et  tel le  qu ’on n ’en trouve jamais de semblable dans le  s imple p leurite.
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Il 

est encore à remarquer que les lésions les plus récentes de bronchopneumonie tuberculeuse développées dans ce poumon se 

remarquant dans les points où il y a le moins d’emphysème et surtout le 

moins d’atélectasie. Les plèvres épaisses 

ne présentent pas de tubercules manifestes l ’œil nu, 

quoique leur surface interne ne soit pas reconnaître d’exsudats fibrineux. Mais on voit une substance d’aspect gélatiniforme 

aux ferme et qui le devient plus en plus soit en allant du côté du poumon pour la plèvre 

viscérale, soit surtout en allant du côté de la paroi thoracique pour la plèvre pariétale. C’est au point
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que malgré les plus grandes effort, on n’a pu extraire qu’une petite portion de cette plèvre dont la surface externe présente des saillies 

longitudinales parallèles en rapport avec les côtés, les dépressions intermédiaires correspondant aux espaces intercostaux. Dans les cas de ce genre, on peut voir que si la partie en rapport immédiat avec la paroi est 

constituée par un tissu fibreux très dense (ce qui explique son adhérence intime particulièrement au niveau des côtés 

avec le périoste.) A la place du tissu conjonctif lâche normal, la densité du tissu va en diminuant graduellement jusqu’à la surface interne où la partie gélatineuse correspond à une substance hyaline demi molle dans laquelle se 

trouvent des éléments cellulaires, ainsi que, où en l’occasion de vous démontrer récemment. Et xxx il y a toutes la xxx entre cette 

substance et la substance fondamentale de cette plèvre épaisse, on a ainsi la preuve que la substance conjonctive ord. filent 

lo in et 

ondulés, n’est que les transformations de la substance hyaline provenant des exsudats récents.
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Symphyse péricardique diagnostiquer surtout en raison du frottement perçu à un moment donné ; car l’immobilisation de la matité peut tenir, comme nous l’avons vu récemment, aux adhérences 

pleurales qui avaient fait diagnostiquer à tort la symphyse cardiaque. Fréquence 

de la péricardite tuberculeuse terminée par symphyse. Comme on ne voit pas des tubercules, 
on a supposé, aussi bien du reste que pour la plèvre, qu’il s’agissait 

d’inflammation simple des séreux chez des tuberculeux. Mais le plus souvent on peut trouver des traces manifestés de tuberculose surtout avec la symphyse ; car pendant
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f a i t  l o n g t e m p s ,  

a l o r s  q u e  l ’ o n  

c r o i t  q u e  l e s  2  f e u i l le t s  
s é r e u x  s o n t  i n t i m e m e n t  

s o u d é s ,  o n  t r o u v e  

encore 

la 

trace des tubercules, de même, du reste, qu’entre les plèvres des deux lobes soudés pour une pleurésie tuberculeuse.Il arrive cependant qu’au bout d’un temps plus ou moins long, on ne trouve plus des tubercules, quoique l’infl. ait bien été de nature tuberculeuse, tout comme encore pour la pleurésie : c’est que les tubercules ont guéri, parce que la guérison est la règle au sein des tissus fibreux lorsque la suivie et suffisantes.
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Bien que le malade paraisse avoir succombé principalement aux troubles qui deviennent résulter de l’état du 

poumon et du cœur, il y a en cependant, comme chez tous les tuberculeux qui ne succombent pas à une maladie intéressante, du phénomène d’infection générale, dont nous avons trouvé la trace sur l’intestin et sur le rein droit, par suite de la présence de quelques lésions tuberculeuses discrètes.On peut même se demander si ce n’est pas cette infection ultime qui a surtout déterminer la mort ; car les troubles de la 

circulation ne 

s ’ é t a i e n t  

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

a u t r e s  o r g a n e s ,  n i  s u r  

l a  c i r c u l a t i o n  p é r i p h é r i q u e .
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3 7 e  

Leçon
7  f é v r i e r  

1901
A u to ps ie  du  

7 février 1901Lahrosse Claude  agé de 38 ansSte Elisabeth  n° 51Service de Mr. Lépine.Diagnostic clinique.Tuberculose pulmonaire.Résumé de l’autopsie.- Tuberculose pulmonaire cavitaire, bilatérale.- Dilatation du cœur droit sans hypertrophie notable- Tuberculose intestinale légère.Cadavre un peu maigri, pas d’œdème des jambes.Cavité thoracique.Poumon gauche 1180
S ym physe  p leu ra le  

totale. D ans 
l e  l o b e  s u p é r i e u r ,  
i l  e x i s t e  2  o u  3  c a v e r n e s  

d e  l a  d i m e n s i o n  d ’ u n e  
noisette à 

une noix. Parois 

blanchâtre.

E lle s  co m m u n iq u e n t 
a s s e z  f a c i l e m e n t  a v e c  

l e s  b r o n c h e s ,  l ’ u n e  d ’ e l l e s  
communique avec 
d e u x  b r o n c h e s . A  l a  p a r t i e  

i n f é r i e u r e  d u  l o b e  i n f é r i e u r ,  
on voit la 

t r a c e  d ’ u n e  p o u s s é e  
t u b e r c u l e u s e  p l u s  r é c e n t e .
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P o u m o n  d ro i t  1 2 0 0  

g r . S y m p h y s e  p l e u r a l e  t o t a l e ,  m a i s  

p lu s  ta c t iqu e  du  cô té  

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

s o m m e t . L e s  l é s i o n s  t u b e r c u l e u s e s  

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

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

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

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

O n  n e  v o i t  p a s  a u s s i  b i e n  q u e  d a n s  

l e  p o u m o n  

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

C œ u r  :  9 0 0  g r . p a r a i t  t o u t  d ’ a b o r d  

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

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

l ’ o u v e r t u r e ,  o n  v o i t  q u e  l a  c a v i t é  

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

t r è s  d i l a t é e ,  m a i s  l e s  p a r o i s  

n e  s o n t  p a s  s e n s i b l e m e n t  

h y p e r t r o p h i é e s . P a s  d e  

l é s i o n s  v a l v u l a i r e s .

C a v i t é  a b d o m in a le s .

F o i e  :  1 6 2 0  g r . u n  p e u  g r a s .

Rate : 135. Re ins  :  

d r o i t  1 6 5 g a u c h e  1 4 5 L e  r e i n  g a u c h e  p a r a i t  

u n  p e u  d im in u é  

d e  v o l u m e . P a s  d ’ a l t é r a t i o n  a p p a r e n t e s .
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Tube digestif. Rien de l’estomac. De 

l’intestin grêle. le s  d e rn iè re s  p la q u e s  d e  

Feyer sont nettement 

u n  p e u  b o u rs o u flé e s  a u  d e s s u s  d e  l’u n e  

d ’e lle s , d e u x  p e tite s  u lc é ra tio n s  te s tic u la ire s . R ie n  

dans le  cœ cum . R ie n  d a n s le s te sticu le s.
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38e 

Leçon 9 février 1901 A utopsie  du  9  févrie r 1901
Lacote Jean Marie agé 
de 40 ans St Augustin 

n° 045 Service de 
Mr. Bondet.

Diagnostic Clinique

Tuberculose pulmonaire. Résumé de 
l’autopsie - Tuberculose pulm onaire cavitaire bilatérale. - 

S ym physe pleurale double ; d’un côté granulation très 
confluentes entre les 

deux feuillets pleuraux, transparaissant 
sous le péricarde. - Une granulation dans un rein. - Tuberculose 

in te s tin a le  u lcé re u se  o ccu p a n t to u te  la  lo n g u e u r 

du gros intestin et 

localisée au gros intestin. Cavité 
thoracique. Poumon gauche 1350. Symphyse pleurale au 

dessous du feuillet pariétal et visibles par transparence à 
travers ce feuillet se trouvent de très nombreuse 
granulation tuberculeuse, se touchant 
presque, quelque unes même confluentes et formant des 

sortes de placard xxx. En disant les deux feuillets 
p leuraux on de  rend  com pte  que  ces granu la tions 
siègent entre les deux feuillets ; elles restent adhérentes en 
effet tantôt au feuillet pariétal, tantôt au viscéral.
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L o rs q u ’o n  e x a m in e  le  fo n d  d u  s a c  
péricardique, on l’aperçoit qu’il existe 

d e  s a illis  e t l’o n  a p e rç o it c o m m e  d e s  
tubercu les pa r transparence  –  O n incise  à  ce  

niveau et l’on soit que le feuillet péricardique 
passe absolum ent indem ne au devant à la 
sym physe p leura le  et ce  sont les granulations 
existant entre les deux feuillets de la plèvre qui 
transparaissaient à travers 

le péricarde pariétal.
Le poumon gauche est 

extrêmement altère. 9 – 4 cavernes vastes au 
som m et, parois b lanchâtres, nettes 

taillés à pic. Infiltration par ilots pneum oniques 
au dessous. et enfin dans le 

1 /5  in f. d u  p o u m o n  p o u s s é e  ré c e n te  d e  
granulation sur fond rouges. Poumon 

droit 1140. Symphyse pleurale 

c o m p lè te , m a is  n e  re s s e m b la n t p a s  d u  
to u t à  c e lle  d u  c ô té  o p p o s é  ; e lle  e s t lo c h e , 
cellu leuse sans aucune granulation visible entre 
les deux feuillets. Cavernes 

a u  s o m m e t d u  p o u m o n , p e tite  in filtra tio n  
a n c ie n n e  à  la  p a rtie  m o y e n n e  p o u s s é e  
récente à l’extrême base. Ces altérations 

tu b e rc u le u s e s  s o n t trè s  m o in s  a c c u s é e s  
que du côté gauche.
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Cœur 

270 gr. ne présente rien 
d’anormal. Aorte. Très 

peu athéromateuse.

Cavité abdominale. Foie : 1460 
gr. aspect normal.

Rate : 155. Reins : droit 190 gauche 190 aspect 
normal. dans l’un d’eux 2 – 3 

granulations tuberculeuse blanchâtres au niveau 

d’une pyramide 

et non du parenchyme. Tube 
digestif. Rien dans l’estomac.

De l’intestin grêle, on ne trouve absolument que 
de la psorentine ; les plaques de 

Peyer ne sont 

pas tuméfiées, pas la moindre 
ulcération. Gros intestin. déjà avant l’ouverture du 
cœcum on aperçoit de la face externe 

quelques granulations tuberculeuses. Il existe dans 
tout le gros intestin, depuis la valvule xxx jusqu’à 

15 cm de l’anus de nombreuses ulcérations 
tuberculeuse. Les ulcérations sont
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au nombre 
de 15 à 20. E lles son t assez la rges, (p ièce  

d e  2  frs ) x x x  à  fo n d  ja u n â tre  e t d im in u e n t d u  
v o lu m e  à  m e s u re  q u ’o n  s ’é lo ig n e  d e  
colore ascendant.

Rien dans les testicules.
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40e Leçon
1 4  fé v rie r 1 9 0 1 A u to p s ie  d u  1 4  fé v rie r 1 9 0 1
M ia n  J u le s  a g é  d e  2 0  a n s . S t  M a u r ic e  

n° 16 Service de Mr. Gard. D iagnostic 
clinique. Tuberculose 

pulmonaire. Résumé 
de l’autopsie. Tuberculose 

pulmonaire 
cavitaire bilatérale. P é rito n ite  tu b e rcu le u se  ré ce n te  
– peut être à point de départ appendiculaire.

Organes amyloïdes 
??Le cadavre est celui d’un 

homme ferme, amaigri, 

p ré s e n ta n t d e  l’œ d è m e  m o d é ré , m a is  n e t, d e s  
m e m b re s  in fé rie u rs . C a v ité  th o ra c iq u e .
Adhérences pleurales 

bilatérales, pas 

très serrées. Poumon gauche 790. Lobe supérieur 
est occupé par 

5  o u  6  ca ve rn e s  d u  vo lu m e  d ’u n e  n o ise tte  à  
u n e  n o ix  –  L es cave rne s so n t sép a ré s p a r du  
tis s u  trè s  fib re u x  a v e c  q u e lq u e s  n o d u le s  

caséeux encerclés de tissu dense. un  

p e u  d e  s c lé ro s e  d u  lo b e  in fé rie u r, a s s e z  p e u  
des lésions tuberculeuses.
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P o u m o n  d r o it  8 5 0 . p r é s e n t  d a n s  s o n  lo b e  

s u p é r ie u r  u n e  c a v e r n e  t r è s  v a s te  ;  m a is  c e t te  

c a v e r n e  n ’ e s t  p a s  a u  s o m m e t  m a i s  c o u p e  

o b liq u e m e n t  la  f a c e  a n t é r ie u r e  d u  lo b e  e n  p a r t a n t  

d u  b o rd  a n té rie u r d u  p o u m o n . In filtra tio n  lé g è re  

d u  lo b e  m o ye n C o n g e s tio n  d u  lo b e  in fé rie u r.

Cœur 180. Aspect normal 

–  très a troph ié . C avité  abdom ina le . A v a n t 

l’ouverture, l’abdom en apparait 

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

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

m a ig reu r con trastan t avec le  vo lum e du  

v e n t r e ,  o n  p e n s e  à  l ’ e x i s t e n c e  d ’ u n e  

péritonite tuberculeuse. A  l’ouverture, on 

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

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

t r a n s v e r s e  e s t  r e f o u le  s o u s  l e  d ia p h r a g m e  e t  c o u v r e  

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

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

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

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

p a s  d ’a d h é r e n c e s  a n o r m a le s . L e s  a n u s  in te s t in s  

s o n t  t r è s  c o n g e s t i o n n é s ,  l é g è r e m e n t  d é p o l i e s  

e t  c e r t a in e s  s o n t  r e c o u v e r t e s  d ’e x s u d a t s  ja u n â t r e s  

;  e lle s  n ’a d h è r e n t  p a s  le s  u n e s  a u x  a u t r e s .  T o u s  

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

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

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

SCD Lyon 1



plus épais et plus abondants ; il existe dans le bas 

fond péritonéal environ ½ litre de liquide très louche.
On ne garde pas en place l’état de l’appendice. 

– En outre on constat dans la partie supérieure de 
l’abdomen des adhérences entre la face inférieure 
du diaphragme, le foie et les reins. Le foie, 

notamment est très adhèrent et il faut diriger la face 

supérieure 

du diaphragme. Le mésentère. Examiné aux soins 
présente de très nombreuses granulations tuberculeuses 
typiques qui fixent la nature de la péritonite, qui 
par ses autres caractères ressem blait à 
une péritonite aigue 

non tuberculeuse.

Tube intestinal. Rien à l’œsophage. L’estomac 
vu en place présentant une 

articulation manifeste 
; l’étranglement siégeait entre son 1/3 inf. et son 
1/3 moyen. L’estomac une fois rare, 
ouvert ne présente plus trace de 
cette disposition. Peut être tant-elle due à l’action de 

quelques bruits allant de l’estomac à la 

face inf. du foie. L’intestin grêle. présente du plaque 
de Peyer un peu tuméfiée l’une d’elle est 

extrêmement longue et 
mesure au moins 15 centimètres. On trouve sur l’une 

d’elle un tubercule jaunâtre 
assez gros. Sur la valvule iléocæcal il existe 
une ulcération 

tuberculeuse. De la cœcum, on en voit également une.
SCD Lyon 1



L’appendice à été m utité dans 
les m anœ uvres de réparation et d’ouverture 
de l’intestin. Cependant sa moitié supérieure 
p ré sen te  enco re  e lle  es t m an ifes tem en t 

a lté rée , d ila té e  e t to m e n teu se , p eu t ê tre  m ê m e  
u lc é ré e . Il e s t p o s s ib le  q u e  c o m m e  é ta it le  
po in t de  départ de  

la péritonite qui était a 

prédominance 
joxtra-cœcale. Rien dans 

les colons. Foie 1660. parait un peu gras. aspect 

un peu lissant 
et cireux à la  coupe. Rate 280. p o in ts  b la n cs  a sse z  

la rges qu i fon t pensée  à  la  poss ib ilité  de  la  d ixxx 

amyloïde 
?les reins.
dr 230. g. 

210. sont gros et blancs.
O n  p e rç o it  d a n s  le  p a re n c h y m e  e t le  c o n j.  d e s  

va isseaux des m inces traches b lanchâtres 
– O n pense égalem ent à la possibilité de 
la xxx am yloïde, rares pouvons confirm er.
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5e Leçon (suite) 17 décembre 1904 Tubercu lose  pu lm ona ire  chez  un  bossu ,  e t  p leu rés ie  te rm ina le . H .  d e  3 6  

ans, s.  de.  M. Monisset . L e  m a lad e  es t  entré  dans  le  se rv ice  avec  de  la  toux ,  de  

l ’oppression e t de la  f ièvre , mais sans la  

cyanose qu’on remarque le 

p lu s  c h e z  l e s  b o s s e s  p r é s e n ta n t  d e s  t r o u b le s  d e s  v o ie s  r e s p i r a to i r e s . L ’a u s c u l t a t i o n  d e  l a  

po itrine avait  permis de  

c o n s ta t e r  q u e lqu e s  s a l e s  s o u r c e s  e t  u n iq u e m e n t  v e r s  l e s  p a r t i e s  s u p é r i e u r e s  d u  c ô t é  g a u c h e ,  t a n d i s  

q u e  i l  y  a va i t  d u  cô té  d ro i t  d e  la  m o i t ié  e t  d e  l ’o b scu r i t é  des  b ru i ts  re sp ira to i res  

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

en raison de la
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f i è v r e  q u i  a c c o m p a g n a i t  l e s  t r o u b l e s  r e l e v é s  d u  c ô t é  d e s  p o u m o n s ,  t o u t  

a u  m o in s  d u  cô té  en  so m m et g au c h e  ; c a r  le s  p h én o m è n e s  

constatés du 

côté dro it éta ient rapportés à la dév iation rach itique xxx  

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

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

s u c c o m b é  d e u x  j o u r s  a p r è s  s o n t  e n t r é  d a n s  l e  s e r v i c e . A u t o p s i e  l e  1 7  d é c e m b r e  1 9 0 4 .

A  l ’ o u v e r t u r e  d u  t h o r a x ,  o n  t r o u v e  d u  c ô t é  g a u c h e  l e  p o u m o n  a v e c  d e s  

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

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

en v iro n  d e  sé ro s ité  c it r in e  d a n s  la  c a v ité  p leu ra le .
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Après avoir enlevé les organes, on se rend bien compte de la déviation excessive de la colonne vertébrale formant en 

haut une courbure à convexité latérale droite qui vient toucher la paroi costale de ce côté et 

offre ensuite une courbure inverse en formant une S. dont la convexité inférieure se trouve tournée à gauche.

Il en résultait que 

les poumons étaient pris volumineux et plutôt aplatis, d’autant que le diaphragme était 

fortement refoulé 

en haut par les organes contenus dans la cavité abdominale, 

ainsi que cela à bien dans les cas de ce genre.
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L e  p o u m o n  g a u c h e  p r é s e n t e  à  s o n  s o m m e t ,  p u i s  à  s a  p a r t i e  p o s t é r i e u r e  u n  n i v e a u  d e s  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a v e c ,  a u  m i l i e u  d e s  

p e t i t s  

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

s ’ a g i t  d ’ u n e  p n e u m o n i e  

c a s é e u x  t u b e r c u l e u s e ,  

m a i s  q u i  a  u n e  t e n d a n c e  à  

l ’ h y p e r p l a s i e ,  

t a n t  c o m m e  l e s  l é s i o n s  

granuliques des parties supérieures.D’autres modules d’hépatisation caséeux lobulaires sont disséminés irrégulièrement sur le lobe inférieur.Quant au poumon droit, il ne présente quelques granulations tuberculeuses que tout à fait au sommet. La totalité du poumon offre à sa surface un exsudat fibrineux indiquant que tout le poumon plongeait dans l’épanchement pleurétique.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



I l  e n  e s t  a u s s i  r é s u l t é  u n  

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

générale se traduisant plutôt par une xxx particulier du tissu qui est manifestement un peu revenu sur lui-même d’une manière générale et présente une surface ridée mais sans qu’il existe une partie qui soit complètement atélectasie. Cette particularité doit tenir à ce que la cavité restreint dans laquelle se trouvait le poumon était remplie par l’épanchement pleurétique et que la respiration devait être très réduite de ce côté, d’où 

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

vraisemblable que
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l a  

pleurésie et peut être même la pneumonie ne doivent pas donner lieu à un bruit en souffle chez les bornes où la cavité thoracique est ainsi réduite, précisément parce que la respiration n’a pas assez d’amplitude pour produire des bruits respiratoires internes et capables de donner lieu à un souffle au niveau des parties affectée. En tout cas, nous ne nous souvenons pas d’’en avoir perçu chez les bornes où le phénomène dominant en arrière est toujours l’obscurité 

d e s  b r u i t s  

r e s p i r a t o i r e s .
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La sonorité est aussi toujours diminuée en arrière où les côtés arrivent puisque à se toucher. C’est pourquoi cette pleurésie a passé 
inaperçue. Ce n’est qu’en auscultation et en percutant en avant qu’on aurait pu trouver des signes pouvant 

déceler l’épanchement. Encore aurait-il fallu avoir le temps de bien examiner le malade qui n’a pas tardé 

à succomber.Le diagnostic de tuberculose avait été parti avec beaucoup à xxx, parce que les bornes qui tournent depuis longtemps, qui sont appxxx et ont ord. de la cyanose ne sont pas habituellement des tuberculeuses 

quand bien
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même ils ont des antécédents héréditaires tuberculeux. Et lorsqu’il y a de la tuberculose, ce n’est jamais sous la forme 

habituelle à évolution ulcéreuse chronique ; c’est toujours 

avec une tendance à la sclérose en raison de l’état du cœur augmenté de volume par rapport au poids du corps et de la 

circulation pulmonaire toujours plus ou moins augmentée, qui tend à préserver le poumon de ces lésions ou qui a de 

la tendance à produire leur cicatrisation 

par 

sclérose. C’est ainsi que chez les bosses tousseurs, on trouve habituellement de la sclérose diffuse et aussi fréquent des cicatrices au sommet, puis d’autre part de 

l’emphysème compensateur aux bases. SCD Lyon 1
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C e p e n d a n t  

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

s e  m a n i f e s t e r ,  m a i s  

p l u t ô t  s o u s  l a  

f o r m e  g r a n u l i q u e ,  a i n s i  

q u e  n o u s  a v o n s  e u  

p l u s i e u r s  f o i s  l ’ o c c a s i o n  

de la constater, et avec une tendance à la sclérose des granulations. Ici même où il y a en plus (ce qui est tout à fait rare) de la pneumonie caséeuse, vous pouvez voir que cette lésion à la même tendance à la cicatrisation, c’est-à-dire à la sclérose qui est manifestement incomplète.Le cœur est bien, comme toujours dans ces cas, un peu augmenté de volume puisque il pèse 290 gr. chez 

u n  s u j e t  d e  

p e t i t e  t a i l l e  

;  m a i s  l e s

SCD Lyon 1
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ventricules n’offrent pas une augmentation leur donnant une forme globuleuse avec 

des parois épaisses ainsi qu’on décrit le cœur des bornes. Et c’est peut être cette moindre augmentation du 

volume du cœur, favorisée par 

la profession sédentaire du malade, qui a pu permettre le développement 
de la tuberculose au degré où on l’observe dans ce cas. La pleurésie n’est pas 

comme non plus mais lorsqu’il existe de la fièvre et qu’on peut songer 

à la tuberculose, il faut aussi 

rechercher les signes de la pleurésie plutôt en avant qu’en arrière, en raison 

de l’obscurité de la respiration dans cette dernière région, qui n’indique rien de précis.SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



En tout cas ce qui  faut reteni r de cette observation, c’est que si  l ’on peut observer 

except i onnel l ement  l a t uber cul ose 

pulmonai re chez les bornes,  ce n’est  j amais sous l a forme habi tuel le.  

Au contrai re,  c’est  toujours sous une forme latente en rai son des di f f i cul tés pour se 

rendu compte de l ’ état  des poumons chez l es bornes,  mai s encore parce 

q u e  c e s  l é s i o n s  s e  
présentent plutôt sous la forme granuliques, plus rarement encore sous cel le des pneumonies lobulaires 

tuberculeuse et que dans tous les cas el les ont une tendance bien mani festé à la sclérose 

xxx à même de leur production. Rien de particul ier sur les autres organes. Poumon droi t 515 grs 

et P. g. 475 grs. – Foie 1175 – Rein Dr. 145 et R. g. 230 grs. – Rate 215 grs. SCD Lyon 1
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15e Leçon19 janvier 1905Autopsie du 19 janvier 

1905- Tuberculose pulmonaire cicatricielleTuberculose caséeuse des surrénales.- Cicatrices diffuses de péritonite généralisée guérie ; lésions vésicales.- Mort avec symptômes méningés.- Homme de 48 ans. Sevice de M. Lépine.- Renseignements cliniques incomplets le malade était arrivé à l’hôpital dans 
le coma sans que l’on ait pu interroger ses parents. Céphalée violente probable, léger strabisme ; signe 

de keinig.Parctions lombaire : liquide céphalo – 

rachidien absudant, sous pressions, clair légèrement 

rosé.Usines émises 

spontanément très hématiques ; puis retentée, cathétérisme.

Mort 
en moins de 48 heures.- Autopsie.Sujet d’aspect assez vigoureux sans aucune trace, de 

pipventation cutanée ni sur la muqueuse buccale.Cavités nerveux.On constate seulement à l’encéphale une quantité légèrement 

exagérée de liquide 

céphalorachien. SCD Lyon 1
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soit sous l’arachnoïde soit dans les ventricules qui sont un peu dilatés. De même au rachis le cul de sac dural est distendu par un liquide 
clair, sans lésions apparente des méninges ni de la moelle.Thorax.Il n’y a de liquide dans aucune des deux plèvres ; à droite 

quelques 

adhérences 
filamenteuses xxx lamelleuses assez discrètes au sommet ; à gauche une symphyse lâche de tout le sommet et le bord 

postérieur et quelques brides de la base au diaphragme.Les deux poumons présentent des lésions 
très analogues et à peu près égales soit de tuberculose nodulaire cicatricielle, soit de sclérose diffuse.1 – il existe en effet en 

plusieurs points 
(sommet, bord post. du lobe sup. angle post. sup. du lobe inf. des deux 

côtés) des noyaux xxx plutôt des coins sous 

pleuraux assez volumineux (2 à 3 centimètres de diamètres à la base), complètement scléreux, fortement anthracosiques, 

quelques uns avec des traces de caséeux calcifié au centre.2 – dans toute l’étendue du 

parenchyme la sclérose diffuse se montre sous forme de taches 

anthracosiques légèrement saillantes et plus fermes, très confluentes, sur un fond xxx. Sous la plèvre ces taches se voient 
partout avec la même confluence régulière.
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Cœur : 

aucune lésion apparente. 

Pas d’adhérence. 280 g.Abdomen.Ce qui frappe tout d’abord c’est l’abondance des exsudats anciens devenus lamelleux et solides, - et leur disposition. Ils 

reproduisent exactement les dispositions que présenteraient des exsudats récents dans une péritonite généralisée, tuberculeuses par exemple ; le foie est complètement 

adhérent au diaphragme et il envoie par sa face inférieure de nombreuses 

lames l’unissant au colore transverse. Celui-ci est adhérent à l’estomac et le grand épiploon, rétracté, est en partie adhérente à la paroi. Le paquet de l’intestin grêle 

forme une masse transversale dans laquelle anses sont comme agglutinées, mais par des lames fibreuses courtes qui maintiennent au contact les segments du tube intestinale 

on en effaçant les reliefs. Il existe aussi de nombreuses 

et cavités brides accolant les colores ascendant descendant contre 

la paroi. L’appendice est libre.La vessie est également adhérente par son pourtour aux anses xxx ; d’ailleurs elle est considérablement 

dilatée et remonte au 2/3 du parcours pubo-anbilical. Comme devait 

particulier on note la position de l’estomac qui est comme replié sur lui-même dans le sens du 
vertical la face postérieure étant devenue antérieure au niveau SCD Lyon 1
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d u  f o n d  p r i s  é t a n t  r e p l i é e  à  x x x  d ’ a i l l e u r s  i l  e s t  t r è s  p e t i t . L a  r a t e  e s t  é g a l e m e n t  e n t o u r é e  
d ’ a d h é r e n c e  m a i s  s a n s  ê t r e  a c c o l é e  a u x  p a r t i e s  

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

s a  s u r f a c e  =  l e  

p é r i t o i n e  p a r i é t a l  g a r d e  s o n  a s p e c t  o r d i n a i r e . P a s  d e  l é s i o n s  d e  l ’ e s t o m a c  n i  d e  l ’ i n t e s t i n  g r ê l e  ( o u v e r t  

à  s o n  e x t r é m i t é  i n f é r i e u r e ) P a s  d e  l é s i o n s  a p p a r e n t e s  d u  f o i e  1 2 9 0  g . R e i n s .  P l u t ô t  u n  p e u  p e t i t s  m a i s  
s a n s  l é s i o n s  b i e n  n e t t e s .  O n  n o t e  s e u l e m e n t  s u r  l ’ u n  d ’ e u x  u n  p e t i t  t u b e r c u l e  d a n s  u n e  p y r a m i d e  ;  d e u x  

o u  t r o i s  p e t i t s  k y s t e s  ;  e n  a u t r e  l a  c a p s u l e  n e  s e  d é t a c h e  

p a s  p a r f a i t e m e n t  b i e n  ;  e l l e  s e  c l i v e ,  e t  q u a n d  o n  v o i t  a b s o l u m e n t  l ’ i s o l e r  d u  r e i n  e l l e  d é c h i r e  
p a r  e n d r o i t  l e  p a r e n c h y m e ,  l a i s s a n t  d ’ a u t r e s  p o i n t s  l i s s e s . 1 4 0  g .  à  g a u c h e ,  

1 3 0  à  d r o i t . R i e n  a u x  c a l i c e s  n i  a u x  u r e t è r e s . R a t e  2 9 5  g .  s a n s  a u t r e s  l é s i o n s  à  l a  

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

C a p s u l e  s u r r é n a l e s . A  d r o i t e  a u g m e n t a t i o n  d e  v o l u m e  a s s e z  n o t a b l e  ( p e t i t  œ u f )  a v e c  f e u r e t é  p a r t i c u l i è r e  e t  
a s p e c t  g l o b u l e u x . A  l a  c o u p e ,  l e  t i s s u  t o u t  e n t i e r  e s t  t r a n s f o r m é  e n  u n  t i s s u  i n d u r é  t r è s  

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

c a s é e u x ,  d ’ a i l l e u r s  d e   m ê m e  a s p e c t SCD Lyon 1
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s ’ e s t  b e au c o u p  
p l u s  p e t i t s  e t  x x x  a t t e n d a n t  t o u j o u r s  d a n s  

u n  t i s s u  i n d u r é  e t  r o u g e  f o n c é . V e s s i e .  T r è s  d i s t e n d u e  c o n t e n a n t s  

a u  mo i n s  1  l i t r e  d e  

l i q u i d e  f o r t e m e n t  h é m a t i q u e .  L a  m u q u e u s e  e s t  f o r t e m e n t  

c o n g e s t i o n n é e ,  d ’ u n  r o u g e  s o m b r e  

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

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

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

d e  l a  v e s s i e  n o r m a l e )  p a r  r a p p o r t  à  l ’ é t a t  d e  d i s t e n s i o n s . R i e n  à  l a  p r o s t a t e ,  

n i  à  l ’ u r e t è r e  q u i  a  é t é  e x a m i n é  j u s q u ’ a u  b o u t . T e s t i c u l e  d r o i t  n o r m a l  ;  

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

l a  f a c e  l a t é r a l e  d e  l a  p r o s t a t e .  I l  a  à  p e i n e  

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

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

q u ’ a u  n i v e a u  d e  m é s e n t è r e  e t  d u  h i l e  d u  f o i e .  C e u x  d u  m é s e n t è r e  s o n t  

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

à  c o n s i s t a n c e  f e r m e .  S u r  u n  g a n g l i o n  d u  h i l e  a y a n t  l e  m ê m e  

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

e n  v o i e  d e  c a s é i f i c a t i o n .
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15e Leçon19 janvier 1905Sclérose pulmonaire ancien et péritonite généralisée guérie avec tuberculose des capsules surrénales et de quelques ganglions, notamment sur le hile du foie.Mort avec symptômes de méningite.H. de 48, s. de Mr. Lépine.Cette observation est particulièrement intéressante à plusieurs points de vue.

Et d’abord, c’est un cas très probant de sclérose pulmonaire d’origine tuberculeuse, sous la forme des grosses masses aux sommets et sous la forme diffuse dans le reste des poumons.Il est très vraisemblable que la péritonite ancienne qui a 

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

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

r e l i a n t  l e s  a n s e s  i n t e s t i n a l e s  

d e  l a  m ê m e  m a n i è r e  

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

r e c o n n a î t r e  l a  m ê m e  o r i g i n e  e t  r e m o n t e r  

p r o b a b l e m e n t  l a  

m ê m e  é p o q u e .  I l  e s t
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curieux que les fonctions du tube digestif aient pu se maintenir 
sans truble bien notable ou tout au moins sans entrave, puisque le 

malade a pu continuer à vivre pendant longtemps après cette péritonite. Il 

n’en a pas été de même 

de la vessie qui avait contracté des 
adhérences avec la masse intestinale et qui, par ce fait, a dû remplir de plus en 

plus mal ses fonctions, jusqu’à se laisser distendu considérablement 

et probablement à se vider très mal et incomplètement. Cet état de la 
vessie fait supposer que le malade 

a pu avoir des accidents urémiques qui ont fait croire à une 

méningite dont on n’a pas constaté les lésions.
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Si l’on 

doutait de l’origine tuberculeuse des lésions pulm onaires et péritonéales, on en 

tr o u v e ra it  la  p r e u v e  d a n s  la  p r é s e n c e  d e s  lé s io n s  c a s é e u s e s  d e s  c a p s u le s  s u r r é n a le s  e t  d e s  g a n g l io n s  d u  m é s e n tè r e  

et du hile du foie. Cette dernière lésion 

que nous avons trouvé 

à  p lu s ieu rs repr ises est a ssez  s in gu liè res n on  p as  tou t dan s ce  ca s où  des gang lion s  d u  m ésen tè re  é ta ien t a ffec tés 

que dans d’autres cas où il n’y avait pas d’autre lésion tuberculeuse 

abdom inale. Il est probable que cette tuberculose ne doit pas être rare et qu’il suffira de la rechercher pour la trouver et 

fin ir par se rendre com pte des conditions qu i m otiven t sa production . A  rem arquer les  lés ions  tubercu leu ses  très  pron on cées  

d es  c a p s u le s  su rré n a le s  sa n s  m a la d ie  b ro n zé e  m a n ife s te . P e u t ê tre  le  x xx  cu ta n é e  e s t  il,  e n  g én é ra l,  u n  p eu  fo n cé  ?  m a is  p a r  d e  

p igm entation  exagérée au n iveau  du xxx, pas de taches brunes de la peau ni de la m uqueuse bucca le.
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19e Leçon 28 janvier 1905 Tuberculose pulmonaire et ganglionnaire avec adénopathie trachéo-bronchique. Lésions cavitaires du poumon avec des parties mortifiées et putrides tandis que les 

parois offrent 

des surfaces bien faisant songer à la possibilité de dilatation bronchiques. Enfant a 7 à 8 ans ayant présenté depuis un mois des 

symptômes de coqueluche avec xxx de toux suivi du vomissement, mais tous les reprises caractéristiques. En dernier lieu expectoration et 

xxx fétides. Il semble bien que la tuberculose est seule en cause, quoique des dilatations bronchiques puissent présenter des phénomènes 

analogues, mais on n’aura une certitude à cet égard qu’après l’examen histologique.
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21e Leçon (suite) 2 février 1905 Autopsie du 2 février 1905 - Tuberculose 

scléreuse avec productions fibreuses abondan tes. Tubercu lose récen tes du  poum on  

et de la plèvre. - Enorm e foie gras s’éteint développé surtou t vers l’hypochondre gauche

Myomes 

utérus. Femme de 48 ans. Service de M. Bondet. La m alade 

fa is a it re m o n te r l’a ffe c tio n  a c tu e lle  à  1  m o is  ½  m a is  le s  re n se ig n e m en ts  p r is  su r 

les antécédents sont incomplets. On constate des signes 

d’infiltration tuberculeuse aux 2 

sommets. Le foie n’avait pas pesé 

gros. Un peu d’albumine. Alcoolisme probable. Autopsie. Sujet 

pas très amaigris. Thorax. Sym physe bilatérale de la m oitié 

supérieure des poumons. 

Petit épanchement séro-fibrineux à droite. De 

ce côté, il existe quelques exsudats fibrineux sans 

caractères particulier ; accolés à la surface du poum on m ais en autre, on peut décider 

s u r la  s é reu se  v is c é ra le  d e  p e tite s  ta ch es  b la n ch es  en  sa illie , m a n ife s tem en t fo rm és  p a r 

des tubercules 

récentes, particulièrement dans l’interlobe qui sépare le lobe moyen de l’inférieur. SCD Lyon 1
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Poumons. A peut un peu 
d’atélectasie assez superficielle de la moitié 
inférieure du lobe inférieur à droite la section 
des poumons 
donne des 

images 
à peu près exactement superposables. Tout le lobe supérieur 
est envahi 

par un tissu de sclérose gris de fer, 
pas très anthracosique, 

creusé de cavités irrégulières et sinueuses et avec quelques 

tubercules crus, les interlobes sont soudés et les lésions 
se continuent dans le ¼ supérieur des lobes 
inférieurs en s’atteignant progressivement mais toujours 
caractérisés par l’abondance des travées scléreuses grises qui 

vont très 

loin en 
s’effilant et entre 

lesquelles le parenchyme contient de petits 
amas caséeux entourés de sclérose. Rien au cœur.
Abdomen. Aucune adhérence péritonéale ancienne, le foie 
en particulier est absolument 
libre. Par contre, il est très augmenté de volume, extrêmement 

gras (les fragments surnagent dans l’eau) à bord arrondis. Mais 
l’augmentation de volume porte peu dans le sens 
vertical ; le bord inférieur déborde seulement de deux 

travers de doigt environs 
à droite. Au contraire, il se développe beaucoup à gauche, 

traverse 
largement la région épigastrique et vient 

jusqu’à la paroi abdominale gauche : cette portion extrême 
du lobe gauche est encore volumineuse, elle englobe la rate et se moule sur sa convexité en la contournant et 

xxx sur le côté de manière à l’envelopper et à la cacherSCD Lyon 1
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com plètem ent. R ie n  à  l’e s to m a c  n i à  
l’intestin (vu extérieurement).

R ien aux reins ni à la rate. U térus : 
m y o m e  g ro s  c o m m e  u n e  g ro s s e  n o ix  

in te rp a rié ta l, la issa n t ce p e n d a n t u n e  co u ch e  
d e  tis s u  a s s e z  é p a is s e  (8  m illio n s  e n v iro n )  
e n tre  lu i e t la  m u q u e u se . U n  a u tre  trè s  p e tit 

(grosse tête d’épingle) sous le péritoine.
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19e Leçon (suite) 28 janvier 1905

Autopsie du 27 janvier 1905 - Tuberculose ulcéreuse des 

poumons avec formations scléreuses abondantes.
- Ulcérations intestinales très abondantes 

particulièrement sur tout le gros intestin jusqu’à l’anus. - 
Myomes utérins. - Femme de 60 

ans. Service de M. Gallavardis. - Renseignements cliniques.
Alcoolisme début il y a deux ans et depuis 

cette époque toux oppressions. Hémoptysie il 
y a 6 mois. Mais il ya 

7 ans la malade avait déjà fait un séjour d’1 mois à l’Hôtel-Dieu pour de la 

toux et le l’oppression. Matité aux deux sommets avec souffle intense et 

sales humides à droite en arrière. Depuis 

3 – 4 mois diarrhée très tenace avec selles noires ; elle a persisté 

malgré tous les traitements. Ballonnement du ventre avec trois points 

très douloureux à la pression : point de Mac Burvey, 

point symétrique à droite et point sous la xxx du foie. Pas d’albumine.
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Autopsie. Thorax. Symphyse 

bilatérale bêche avec épaississement moyen de la plèvre pariétale. A droite, tout le 

long du bord postérieur, et particulièrement 
dans la région moyenne adhérence extrême de la séreuse 

pariétale à la paroi à ce niveau la symphyse est fibroïde sans 
plaque calcaire. Poumon droit. Tuberculose ulcéreuse et fibreuse ayant transformé 

tout le lobe supérieur et la partie postéro-sup. du lobe inf. en un bloc fibreux 
et anthracosique creusé de grandes cavernes sacrifiées sanieuses. 

Dans le reste du poumon tubercules à demi récent groupés en 
amas uniformes crus. Poumon gauche. Petits 

blocs fibreux en coin, son pleuraux au sommet. Tubercules 

crées uniformes disséminés dans les parties supérieures des deux lobes et mêlés à 

quelques tubercules fibreux (grains de plomb) 
sans parties ulcères. Rien au cœur 

210 g. Abdomen. Adhérences péritonéale anciennes 

considérables ; le foie est 

entouré de bruits fibreuses complètement ; la vésicule est cachée par elles. L’appendiceSCD Lyon 1
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est égalem ent environné de brides fibreuses. Le grand épiploon adhère en 

un  p o in t du  p etit b assin . L es p aro is in testin ales so n t b lan ch âtres et 

épaissies, 

avec rétractions des granges épiploïques et tubercules visibles par 

p lace au  n iveau  d e p o in ts co rresp o n d an te à d e u lcératio n s. C et 
é t a t  e s t  s u r t o u t  m a r q u é  a u  n iv e a u  d u  

gros intestin . P as d’ascite. P as d ’ulcérations gastriques. In testin  
grêle. Ulcérations moyennement 

abondante, commençant à 2 ans environ 

du pylore, mais assez petits, circulaires 

a v e c  d e n te lu r e s  (g r o s s e s  c o m m e  d e s  p o is  à  

une pièce de 1 franc). R ien sur la face iléale de la valvule. G ros 
in te s tin . L é s io n s  b e a u c o u p  p lu s  m a r q u é s  e t 

s u r  to u te s  s e s  p o r t io n s . L a  f a c e  c œ c a le  d e  la  

v a lv u le  e s t  to u t e  u lc é r é e . L ’a p p e n d ic e  l’e s t  
a u s s i s u r  p r e s q u e  to u te  s a  lo n g u e u r  a v e c  

sur extrém ité libre épaissie. Le cœcum  contient une 

vaste ulcération faisant tort le tous 

s u r 4  –  5  c e n tim è tre s , d e  h a u t a v e c  d e s  b o rd s  e n  s a illie , 

s a r g e â tr e , e t  q u e lq u e s  ilo t s  c e n t r a u x  e n  f o r t  

re lie f. U n e  a u tr e  g r a n d e  u lc é r a tio n  a n a lo g u e  

v o ir  le  c o m m e n c e m e n t d e s  c . tr a n s v e r s e  p u is  
3  –  4  égalem en t an n u laires, p lu s étro ites (2  –  3  cen tim ètres) à 

m ê m e s  c a r a c tè r e s  ; p a r t ic u liè r e m e n t
SCD Lyon 1
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u n e  t r è s  p r o fo n d e  à  la  p a r t ie  s u p é r ie u r e  d u  

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

d e  

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

d e  0 . 5 0  c e n t i m e s ,  e n f i n  d e s  e x u l c é r a t i o n s  p e u  p r o f o n d e s  

i m m é d ia t e m e n t  a u  d e s s u s  d e  l ’a n u s . A u  n i v e a u  

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

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

l e u r  s a i l l i e . F o i e  t r è s  g r a s .  1 7 8 0  g . R i e n  a u x  r e i n s  1 1 5  e t  

1 2 0  g .  n i  à  l a  r a t e  1 4 0  g .  n i  a u  p a n c r é a s .  n i  a u x  c a p s u l e s  

s u r r é n a l e s . D e u x  m y o m e s  u t é r i n s ,  l ’ u n  g r o s  c o m m e  u n e  n o i x  

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

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

Rien aux ovaires.
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1 9 e  L e ç o n  ( s u i t e ) 2 8  j a n v i e r  1 9 0 5

T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a v e c  u lc é r a t io n  in te s t in a le s  c h e z  d e u x  fe m m e s  o ù  la  m a la d ie  

a évolué d’une manière différente. 1° - F. de 26 ans. Dont 

l a  m a l a d i e  r e m o n t é  s e u l e m e n t  à  6  a u  8  m o i s ,  m a i s  s ’ e s t  p r o d u i t e  

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

de la tuberculose à laquelle elles prédisposant égalem ent. E n effet, cette fem m e 

e s t  a c c o u c h é e  i l  y  a  2 8  m o i s  e t  a l l a i t é  s o n  e n f a n t  

pendant 10 mois. C’est là une cause de 

débilitation au prem ier chef et qui expose les m alades à 

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



pour leur antécédents héréditaires et qu’elles se trouvent dans un milieu 
favorable à la contagion. D’autant qu’il s’agit souvent des poumons qui ne peuvent aucun soin de leur santé et sont exposées 

par leur profession aux cœcums de refroidissement 

et de 

fatigues, d’alimentation insuffisante, etc. Les deux poumons sont le siège sur presque toute leur hauteur. Des masses 

caséeuses, qui 

se sont rapidement examinés sans donner lieu aux phénomènes de sclérose qui limitent plus ou moins les lésions 

dans les formes chroniques. Il semble ici que les cavernes sont faites comme à l’emporte pièces dans le tissu caséeux.
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Cependant, on trouve 

que lques pe tits  tub ercu les  d an s leu r vo is in age et su rto u t su r le s lim ites 

d e s  l é s io n s ,  c ’e s t - à -d i r e  p r è s  d e  l a  b a s e ,  c a r  i l  r e s t e  t r è s  p e u  d u  p o u m o n  p e r m é a b le  à  l ’a i r . C ’e s t  l à  u n e  d e s  f o r m e s  d e  

la  tub ercu lo se  p u lm o n aire  ga lop an te . L a m a lad e  av a it  u n e  d ia r rh ée  p ers is tan te  q u i av a it fa it p o u r  
à 

des altérations intestinales importantes. Or, elles étaient très légères, mais sans contester leur influence dans 
la 

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

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

t r o u v e r  e t  q u i  r e n d a i t  l ’ a s s i m i l a t i o n  d e s  a l i m e n t s  t r è s  d i f f i c i l e .SCD Lyon 1
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2° - La seconde m alade affectée de tuberculose était âgée de 60 ans et son affection 

datait au  m oins de deux ans. O n  rem arqu an t qu e ces lésions p lu s accu sées dan s u n  pou m on  

éta ien t à  p eu  p rès  lim itées  xxx  et q u e ce lles  d e  l’au tre  p ou m on  éta ien t en  g ra n d e p a rtie  sc léreu se.

La malade avait 
au ssi une d iarrhée périton ite et elle d isait avoir fait du  sang, quoique l’on  n ’en  ait pas 

trou vé d an s ses selles p en d an t son  sé jou r à  l’H P . Il n ’y  a  rien  d ’é ton n a n t à  ce la  vu  l’im p orta n ce d es 

lésions 

tu b ercu lo -u lcéreu ses  trou vées  su r l’in tes tin  a vec  p réd om in an ce  su r le  g ro s  in tes tin . M a is , d an s  les  ca s  d e
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Ce genre, le sang n’est jamais rendu en grande quantité. Il y des selles sanguinolentes comme dans la dysenterie et parfois 

avec des tumeurs. C’est qu’il 

s’agit des lésions analogues ayant le même siège. Toutefois chez les tuberculeux, c’est 

toujours la diarrhée qui prédominance, tandis que c’est la xxx dans la 

dysenterie. Cela tient à ce que 

les lésions sont étendues dans ce dernier car à la plus grande partie ou à la 

totalité du gros intestin qui est ainsi totalement altéré et dont les contractions 

sont naturellement entravées par les lésions inflammatoires partout sur toute l’épaisseur des parois, tandis que 

dans la tuberculose les altérations sont plus ou moins limités même lorsqu’elles sont nombreuses. Cependant, dans ce cas, elles sont 

très étendues avec épaississement
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et rétraction des parois intestinales. De plus, il y a des lésions presque tout près de 

l’anus et on voit à peu de distance une petite ulcération complètement 

d é te rg é e  à  p a ro is  x x x , c o m m e  o n  e n  re n c o n tre r p a r fo is  c h e z  le s  s u je ts  p o rte u rs  d e  fis tu le s  e t q u i s o n t 

déjà aux prises avec la tuberculose, sur lesquels on doit déjà 

porter un pronostic xxx. A rem arquer aussi les ulcérations de l’appendice sans qu’il y ait 

eu  la m oindre m an ifestation  d ’appendicite, parce qu ’il y  a  pas eu  de périton ite à ce n iveau .
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Tuberculose 

p u lm o n a ir e ( f o r m e s  a ig ü e s )
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2 6 e  L e ç o n 2 0  j a n v i e r  1 8 9 8 T u b e r c u l o s e  m i l i a i r e ,  

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

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

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

a v e c  h y p e r t r o p h i e  t r è s  p r o n o n c é  d u  c œ u r . H .  6 6  a n s ,  

s. Dr. M. Vinay

A u to p s ie  le  2 0  ja n v ie r  1 8 9 8 . L ’a s p e c t  e x t é r ie u r  d u  s u je t  n ’o f f r e  

r i e n  d e  p a r t i c u l i e r . S y m p h y s e  c o m p l è t e  d e s  p l è v r e s  d e  c h a q u e  c ô t é  

a v e c  é p a i s s i s s e m e n t  p l u s  m a r q u é  d e s  p l è v r e s  a u  n i v e a u
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du sommet droit 

dont le tissu parait aussi plus résistant.En effet, on voit sur les coupes que le tissu pulmonaire est sillonné à ce niveau des petites taches noirâtres formant comme un réticulum irrégulier à large mailles et résultant d’une sclérose diffuse ancienne. En outre, tout le lobe supérieur est criblé de fines granulations miliaires noirâtres ou grisâtres, saillantes et indurées, paraissant plus ou moins sclérosées. Les parties inférieures du lobe sup. contiennent moins de granulations que le sommet et il y a encore xxx dans le lobe moyen et inférieur. D’autant plus qu’on approche de la base du poumon.
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Le poumon gauche présente fait par des traches fibreux du sommet, mais il est également criblé de granulations à tendance fibreuses dans tout le lobe 

supérieur, particulièrement au sommet et à un seconde degré dans le lobe inférieur. Les 

deux poumons ne présentent sur les coupes aucune lésion caséeuse. Les ganglions trachéobronchiques sont noirâtres et quelques une 
indurée, 

scléreuse. Adhérence de la plèvre médiastin au péricarde pariétal 

notablement épaissie et distendu par suite de l’augmentation 

de volume du cœur. Le péricarde pariétal incisé, on voit qu’il excite une péricardite généralisée avec cent ou 15 gr de liquide 

séreux contenu dans la cavité et des exsudats fibreux
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recouvrant la surface interne des deux feuillets. Cet exsudat aplati et relativement bien en avant au niveau d’une large plaque laiteuse du ventricule droit, présente sur d’autres points l’aspect villeux et sur d’autres encore l’aspect réticulé ou plus ou moins irrégulier, mais de telle sorte que les parties correspondantes des deux feuillets ont toujours 

le même aspect à la base du cœur et sur les gros vaisseaux xxx d’adhérences des deux feuillets qui peuvent être assez facilement séparés. C’est sur ces points qu’on voit le plus facilement des granulations tuberculeuses indiquant avec certitude la nature de la péricardite.Les valvules et l’endocarde des deux cœurs ne présentent aucune lésion appréciable hypertrophiée considérable des 2 cœurs avec prédominance à gauche. Poids du cœur 550 gr.
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L ’a o rte  n e  p résen te  p a s  d ’a lté ra tion  b ien  accu sée , s i ce  n ’es t u n e seu le  p la qu e d ’a th érom e en  p a rtie  ca lc ifiée  

à  la  p a rtie  in fé rieu re  d e  la  cou rb u re  d e  la  c ro sse . L e  fo ie  e s t d im in u é  d e  vo lu m e  a v ec  u n e  s u rfa c e  u n  

p e u  irré g u liè re , m a is  n o n  g ra n u le u s e . S u r  le s  c o u p e s  o n  re n c o n tre  q u e lq u e s  fin e s  g ra n u la tio n s  

b lanchâtres ou  jaunâtres. La substance hépatiqu e parait aussi m an ifestem ent 

graineuses. Poids 

du foie 1100 gr. Les reins sont réunis à la partie m édiaire en form e de fer à cheval, 

p e s a n t  e n s e m b le  3 5 0  g r . L e  t is s u  e s t  p lu t ô t  p â le .  O n  v o it  a u s s i s u r  le s  c o u p e s  d e s  p e t it e s  

g ra n u la tio n s  ja u n â tre s  e n  a s s e z  g ra n d e  n o m b re . L a  ra te  p e s a n t 1 6 0  g r . p a ra it  a u s s i 

p ré s en te r d e s  g ra n u la tio n s  a d h é re n te s  p a r su ite  d e  p é r ito n ite  a d h é ren c e , s a n s  tu b e rcu le s  

a p p ré c ia b le s  à  l’œ il n u , s a n s  liq u id e  d a n s  le  p é r ito in e . D e u x  p e tits  tu b e rc u le s  d a n s  le  te s tic u le  

d ro it. –  R ien  d a n s  le s  c e n tre s  n e rv e u x . L e s  c a p s u le s  n o rm a le s , le s  v é s ic u le s  s é m in a le s , n ’é ta ie n t 

le  s iè g e  d ’o ù  u n e  lé s io n  a p p r é c ia b le  c ’e s t  e n  x x x  q u e  n o u s  a v o n s  e x a m in é  to u s  

le s  o rg a n e s  p o u r y  d é c o u v r ir  u n e  x x x  c a s é e u s e . Il e n  a v a it a u s s i a u c u n  lé s io n  e x té r ie u re  e n  x x x .SCD Lyon 1
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Réflexion. – Deux points nous ont pour impossible à élucider : 1° L’origine de la tuberculose miliaire généralisée ; 2° La cause 

de l’hypertrophie du cœur – L’histoire chimique aurait peut être pu 

éclairer ces questions. Mais ce qui n’est pas 

douteux, c’est le rapport de la tendance fibreuse de la granulation avec l’hypertrophie du cœur. Une 

autre lésion en rapport avec cette hypertrophie, c’est la péricardite. Il semble bien que la péricardite non déterminé par 

propagation de la lésion des plèvres, soit ordinairement sinon toujours produite dans les 

cas où 

il excite une hypertrophie du cœur, quelle que soit l’origine de cette hypertrophie et la nature 

de la péricardite, les lésions de l’hypertrophie produisant la localisation de l’infection (quelle que soit sa nature) sur le 
péricarde, tout comme les localisations déterminées expérimentalement. SCD Lyon 1
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4 3 e  L e ç o n 2 1  fé v r ie r  1 8 9 5 A n c ie n n e  l é s io n s  s c lé r e u s e s  d u  s o m m e t  d u  p o u m o n  a v e c  3  

c a v e r n u le s  r e m p lis  d e s  p u s  d a n s  le  lo b e  s u p . g a u c h e . G r a n u la tio n s  tu b e rc u le u s e s  

récentes du poumon, des ganglions bronchiques, des reins, des 

m én in ges  su r litro x xx  d es  cé réb ra le s  a n té rieu res . A n c ie n n e  e n d o c a rd ite  d e  la  x x x  a v e c  

v é g é ta t io n s  fib r e u s e s  d ’o ù  u n  p e u  d e  r é t r é c is s e m e n t . R . C la u d iu s  (s . d e . M . B o n d e t ), 

32 ans, E n tré  le  1 5  fé v r ie r  e t m o rt le  1 9  fé v r ie r  1 8 9 5  –  P è re  m o rt à  5 1  a n s  

du  cau se inconnu  du  m alade. M ère m orte à 53  ans d ’u n  cancer de l’estom ac. 

U n  fr è r e  m o r t à  3 3  a n s  a v e c  x x x . F . t y p h o ïd e  à  1 0  a n s  e t  r h u m a t is m e  o n t ,  a ig u  à  1 7  a n s . 

D ès cette époque le m édecin qu i le vit signaler une localisation  

c a rd ia q u e . D e p u is  c e  m o m e n t le s  e ffo r ts  e t le s  é m o tio n s  p ro c u ra ie n t d e s  p a lp ita tio n s  a u  

m a lad e. Il y  a  8  a n s  p le u r é s ie  à  d r o ite  e t  b r o n c h ite  c o n c o m ita n te . L ’a n  p a s s é  le  

m a la d e  e s t d e s  h é m o p ty s ie s  e t g a rd a  le  lit  o u  la  c h a m b re  p e n d a n t u n  m o is . S a  fe m m e  

e s t  m o r te  à  2 6  a n s  e n  to u s s a n t . 5  e n fa n ts . 2  s o n t m o r ts , l’u n  à  6  m o is , l’a u tr e  à  

6  an s ½ , les 3  au tres son t b ien  portan t. L e  m a lad e  en tre  p ou r u n e  d ou leu r d a n s  
le  g e n o u  d r o it . Il y  a  2  m o is  q u ’il e n  s o u ffr e  e t  s ’e s t  d é c id e r  à  e n tr e r  à  l’h ô p ita l p a r  

suite de l’augm entation de la douleur. Im possible de savoir quand les 

s y m p tô m e s  fé b r ile s  q u ’il p r é s e n te  à  l’e n tré e  o n t c o n c e rn é e  à  le  p ro d u ire . A c tu e lle m e n t, 

x x x  v u ltu e u x  a v e c  θ  3 9 °  C . P a r o le  u n  p e u  s a c c a d é e . L e  m a la d e  n e  d é lir e  

pas ; m ais se trom pe sou ven t en  parlan t ; d it heu res pou r accusées 

; s ’e n  re n d  c o m p te , s e  re p re n d  e t q u e lq u e s  ré p è te  la  m ê m e  e r re u r  ; m a is  

à  la  fin  trou ver b ien  le  m ot. L e  g en o u  d ro it p o rte  d es  tra ces  n o m b reu ses  d es  

v é s ic a t o i r e s .  I l  n ’e s t  p a s  n o t a b le m e n t  x x x  ;  m a is  i l  e s t  p lu s  c h a u d  q u e  l ’a u t r e .  I l  

le  p li, l ’é t e n d  p lu s  n e t t e m e n t  q u e  l’a u tr e  ; s e  t ie n t  d e b o u t  e t  n e  p a r a it  p a s  s o u ffr ir  b e a u c o u p .
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Blennorragie actuellement quoique le malade paraisse très étonné quand on lui montre la gouter purulents. Il ne sait ce dont il s’agit et 

essaie de dire que toutes les xxx qu’il est resté couché longtemps, il a eu de la peine à xxx et des xxx. Depuis plusieurs années, 

il faisait xxx tirons diurétiques – jamais d’hépatisée. Xxx de la région précordiale. Le choc de la pointe est très apparent (le sujet étant 

maigre) xxx énergique ; il est perçu dans le 6e espace à 1 cent en dedans de 

la ligne xxx.

La palpation ne révèle rien de net. A l’auscultation, roulement pré systolique court avec xxx bruit à peu près intact. Un peu au dessus de la pointe et peu plus en dedans, sur une longueur de 2 à 3 cent., xxx un petit 

souffle lointain court, semblant systolique à timbreur très élevé, mais non piaulant, ne varient par la position, ni 

par la respiration. Au foyer pulmonaire, la 1er bruit est mal frappé, rend sur le sternum le second bruit est 

dédoublé. – Au foyer xxx 1er bruit xxx. – Pouls régulier et bon, sous intermittent. Le foie nomme 4 traves de doigts affleurant 

les focus xxx Les jambes ne sont pas œdématisés. Aux poumons : xxx face supérieure avec augmentation des vibrations 

et retentissement marqué la toux et de la voix. L’inspiration y est saccadée, l’xxx 

brusquant, soufflantes et prolongée. – 

Rien à gauche, ni aux bases, sauf le défaut d’élasticité de la base droite surtout l’xxx. On ne trouve aux traces de la pleurésie droite et il
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a pas de rétraction. En avant : pas de déformations, ni de différence de sonorité d’un côté à l’autre. Mais 
dans la face sous-clavicule droite, il y a une inspiration saccadée nette. Aucun râle. Pas 

d’expectoration. Longue saburrale, pointus. Inappétences depuis 8 jours. Les urines ne sont albumineuses. 16 février. 
– Ce matin la parole, le langage sont peut être plus incutaner qu’hier soir. C’est une sorte d’aplasie bizarre. Le malade est agité, énervé. 18 - - Hier délire presque 

complet, mais, sans violence. Ce matin le 

malade est complètement perdu, xxx affaissé – Quelques secours dans les bras, - Il ferme les yeux ; 

empêche qu’on relève les paupières ; les protège avec son bras. – incontinence des matières. Les θ est 

montée régulièrement depuis le soir de sont entier et ce matin elle est à 39°, 8. – Les plus frontaux persistent comme produits par 

une douleur. – Plaques rouges, du xxx de la poitrine et de la face. Contraction difficile à distinguer de mouvements 
de raideur, de défense. – Sujection conjonctives marquées. La pupille g. est plus dilatée que la droite : la droite 
est encore sensible à la lumière ; la gauche ne l’est plus. Quelques mouvements carphologiques – Rien xxx facile – L’examen 

de l’écoulement n’a pas révélé de gonocoques. P. 120 – R. 40, sous intermittences, sans soupires. Pouls aussi 
régulier, moins mou et xxx. – Un peu de strabisme externe à droite. 19 – Mort ce matin à 

1h – Hier soir à 9h, l’œil droit avait du strabisme 

externe, les deux bras offraient une raideur plus marquée, l’inconscience et somnolence étaient complètes sans coma, ni 

stertor. (obs. Communiquée par M. Paviot).
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Autopsie le 21 février 1895. – Symphyse xxx des plèvres de 
chaque côté avec épaississement des 

plèvres surtout à la base droite où la xxx ancienne a donné lieu à un épaississement fibreux adhère 

intimement d’une part au poumon et d’autre part à la paroi costal d’où on 
ne peut détacher 

le poumon qu’en coupant à xxx ce tissu fibreux. Les poumons sont 

volumineux et paraissent augmentés de densité xxx les plèvres épaissies, sans que la palpation 

forme percevoir aucun nodosité xxx le parenchyme. Les coupes faites sur toute la hauteur du poumon, 
montrant que ces organes sont criblés 

xxx fines 

granulations tuberculeuses d’un blanc jaunâtre dont les 

plus volumineux au lobe supérieur sont encore miliaires et qui vont xxx diminuent de volume dans le lobe inférieur.
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43e Leçon (suite)

2 1  fé v r ie r 1 8 9 5 -  p o u r  d e v e n ir  p o n c t ifo r m e  à  p e in e  a p p r é c ia b le s  à  la  p a r t ie  in fé r ie u r e  o ù  e lle s  

son t au ss i d e  m o in s  en  m o in s  n om b reu ses , su rtou t à  la  b a se  d u  p ou m on  d ro it 

e n  a r r iè r e  d a n s  u n e  p o r tio n  d u  p o u m o n  r e s té e  u n  p e u  a té le c ta s ie . D ’u n e  m a n iè r e  

g é n é r a le  le  t is s u  p u lm o n a ir e  e s t  le  s iè g e  d ’u n  x x x  p n e u m o n iq u e  p r é d o m in a n t  a u x  

r é g io n s  p o s t é r o - in fé r ie u r e s .  E n  o u t r e ,  o n  r e m a r q u e  s u r  le  lo b e  s u p é r ie u r  d e  

chaque poum on , que les régions an téro-supérieu re et su rtou t 

p ostéro  su p érieu res  son t le  s iège  d ’u n e  sc lérose  a n c ien n e  con stitu ée  p a r 

d e s  t r a v é s  f ib r e u x  n o ir â t r e s  q u i s o n t  d is p o s é s  s u iv a n t  la  d ir e c t io n  d e s  

vaisseaux et entre lesquelles se trouvent
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les granulations qui paraissent les plus volumineux et les plus anciennes. Le 

lobe supérieur gauche est en xxx siège de 3 cavernules à paroi xxx rem plis d’un pus jaune 
homogène et pouvant contenir, deux d’xxx une noisette, et une autre, seule un gros 

pois. L’un de ces xxx est situé en haut et en arrière à un xxx de la surface pleurale ; tandis que les xxx autres à xxx l’une à l’autre se trouvent au centre du lobe à 4 ou 5 cent. au dessous du sommet. Ces cavernules ne xxx pas avec les bronches.En décollant un  peu les plèvres, reconnait aussi la présence de granulation sur la séreuse. Les plèvres interlobaires xxx mais ne peuvent pas être xxx.Les ganglions bronchiques sont volumineux, d’un gris rougeâtre et xxx sur la coupe 

quelques fin es gran u latio n s 
x x x . D ’a u tr e s  

g a n g l io n s  s o n t  n o ir s  

indurées, sclérosées
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un peu de liquide dans le péricarde, sans inflammation manifeste de la sérum. Cœur augmenté 

de volume posant 360 gr. et présentant une 

endocardite de la mitrale avec épaississement du bord des deux valves qui offrent en 

outre une série de végétation d’aspect fibreux dont le volume varie d’une 

fine tête d’épingle à un grain de mil. Ces végétations sont toutes situées immédiatement 

au dessus de la ligne d’occlusion des valves. En surfaces d’adaptation sont un peu 

élargies par suite de l’épaississement ancien du bord valvulaire qui xxx légèrement l’ouverture comme le feraient les cordons d’une borne, en plissant légèrement 

la portion adhérente des valves. Il en résulte un certain degré de rétrécissement de l’orifice qui peut 

cependant admettre encore deux doigts. L’épreuve par l’eau 

montre que les valvules sont restées suffisantes. En examinons la grande valve dont 

une portion est prise par l’ex. unies. On remarque sur la 

face xxx quelques légers portants du pourtour et aboutissant au 
bord libre, qui semblent se rapporter à des vaisseaux de nouvelle formation.
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Les sigmoïdes sont suffisantes et présentent surtout 

un léger épaississem ent sur les lignes d ’élection xxx du nodule d ’xxx 

(su r 3  o u  4  m ill. d e  c h a q u e  c ô té ) a v e c  p ré d o m in a n c e  su r la  v a lv e  

latérale droite. R ien  de p articu lier dan s le cœ ur d ro it et no tam m en t 

p ar d es gran u latio n s d an s l’in fun d ib u lum . P as d ’ath éro m e d e 

l’ao rte en  q u an tité n o tab les. F o ie  v o lu m in e u x , u n  p eu  g ras, san s 

tu b e rc u le s  a p p ré c ia b le s  à  l’œ il n u . –  P o u ls  d u  fo ie  1 9 0 0  

gr. Rein congestionnés et présentant l’un et l’xxx quelques 

fin es gran u latio n s b lan ch âtres d im in u ées su rto u t la su b stan ce co rticale et 

p lu tô t à la su p erficie. C ’est ain si q u ’o n  v o it p lu s d e g ran u latio n  à 

la surface après avoir enlevé la capsule que sur 

le s  c o u p e s . R . d r o it 1 5 0  g r . e t R . g . 1 8 0  g r . R a te  3 0 0  g r . 
paraissant congestionnée. R ien de particulier du côté du tube digestif 

et du péritoine ; ni sur les organes génitaux examinés 

co m p lètem en t. E n  o u v ran t la  v e ssie , o n  re m arq u e  se u le m e n t 
une légère saillie de la m uqueuse au niveau du lobe latéral droit de 

la  p ro sta te . C e tte  sa illir d u  v o lu m e  d ’u n  p o is  x x x  te n d  à  a b stra ire  

l’o u vertu re xxx . E n  in c isan t c e tte  sa illie  ; o n  v o it q u ’e lle  c o rre sp o n d  à  

u n e sa illie  u n  p eu  p lu s accu sée d u  lo b e  x x x  d ro it d e la  p ro state  av ec u n  

p e u  d ’œ d è m e  e t d e  ro u g e u r d e  la  x x x  v é s ic a le  à  c e  n iv e a u .

SCD Lyon 1



4 3 e  L e ç o n  ( s u i t e ) 2 1  f é v r i e r  1 8 9 5 -  

E n  e x a m in a n t  la  b a s e  d e  l ’e n c é p h a le  o n  e s t  é t o n n é  

de ne rencontrer aucun 

g ra n u la tio n  a p p réc ia b le  s u r le s  m én in g es  d e  la  

b a s e  e t  s u r  c e l l e s  q u i  a c c o m p a g n e n t  l e s  

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

la 

x x x  d e  S y l v i n s  d e  c h a q u e  c ô t é . P a r  

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

régions, ni au niveau du chiasm a du n e r f  o p t i q u e s .
C e  n ’ e s t  q u ’ a p r è s  

a vo ir éca rte la  fa ce in tern e d es lob es 

an térieu rs du  cerveau  qu ’on  

a p e r ç o it  u n  é p a is s is s e m e n t  x x x  s u r  le  

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

v e r s  l e u r  o r i g i n e  m ê m e ,  e l l e s  

p r é s e n t e n t  l ’ u n e  e t  l ’ a u t r e  u n  

ép a iss issem en t p lu s m arqu ées
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a v e c  a d h é r e n c e s  à  l a  s u b s t a n c e  c é r é b r a l e s  d o n t  u n e  p a r t i e  e s t  e n t r a î n é e  l o r s q u ’ o n  v e u t  i s o l e r  

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

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

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

f r o n ta le  u n e  p la q u e  x x x  ép a is s e  su r  

l e s  d e u x  p a r t i e s  s y m x x x  d e  c h a q u e  c ô t é  d e  2  c e n t .  D a n s  l e  x x x  a n t é r o p o s t é r i e u r  e t  

d e  1  c e n t .  s u r  la  s u r fa c e  in t e rn e , p u is  a u ta n t  s u r  

la  s u r fa c e  e x te rn e  x x x  le  s e n s  v e r t ica l 

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

e n v e l o p p e r  d ’ u n  e x s u d a t  j a u n â t r e  a d h é r e n t e  a u  t i s s u  c é r é b r a l .  C e  n ’ e s t  q u e  p a s  d e  c e s  

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

blanchâtres ou jaunâtres confluentes.On ne trouve ensuite que quelques rares granulations diminués non loin de ces points de long des vaisseaux, se détachant nettement sur les méninges très congestionnées.Impossible de trouver sur d’autres points des méninges également très congestionnés la moindre trace de granulation.Les coupes faites sur les diverses parties de l’encéphale n’ont révélé aucun autre lésion.Le genou droit ouvert montre la synoviale très rouge et des petites xxx rouges sur l’extrémité du tibia vers le bord 

de la surface cartilagineuse. Sur ces parties ainsi vascularisées d’une manière anormale, on perçoit quelque taches ponctiformes blanchâtres qui semblent être des tubercules.Les cartilages ne paraissent pas altérés à l’œil nu.
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R. Il résulte de cette observation que le malade avant de devenir tuberculeux a eu dans 

sa jeunesse un rhum atism e art. a igu, com m e je  l’a i observé  que lquefo is, sans qu ’on puisse  a ttribuer les dou leurs 

xxx à une poussée de tuberculose ; car la symptomatxxx de la maladie se 

rapportait tout à fait au rhumatisme. Comme lésions pleuro-pulmonaires ; le malade 

parait avoir eu une pleurésie et des lésions tuberculeuses des deux som m ets qui se sont term inées par la 

guérison 

complète de la pleurésie et des lésions xxx des derniers ayant donné lieu à une sclérose xxx étendue.

Les premières lésions du cœur probablement de nature 

rhum atism e ont occasionné un peu d’hypertrophie de l’organe, d’où peut être la guérison réalisée des prem iers 

m anifestants tuberculeux pulm onaires. C e sont très vraisem blablem ent les petites cavernes à parois fibreux 

et remplis d’un liquide puriforme ne communiquant pas avec les bronches, qui xxx le point de départ de la tuberculose 

granuliques du poumon et du plèvre ainsi que des granulations bronchiques, xxx reins, des méninges 

et de la synoviale du genou droit. Il se pourrait aussi que l’infection tuberculeux ait donné lieu à la production 

du végétation situées sur la mitrale dont les bords xxx étaient anciennement épaissis par l’inflammation rhumatisme.
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1 7 e  L eço n 1 2  d é c e m b re  1 8 9 5 T u b e r c u lo s e  p u lm o n a ir e  a v e c  u lc é r a t io n  in te s t in a le s . A th é r o m e  

localisé aux iliaques avec xxx 

fusiform e de l’a. ép igastrique droite oblitérée par un caillot récent et adhérence 

du  grand  ép ip loon  à  ce n iveau . - U lcéra tion s  in tes tin a les  ; a u gm en ta tion  d e  vo lu m e  

des ganglions mésentériques et de la rate. - Gros calcul dans 

la vésicule biliaire de forme cuboïde à facettes et 

sem blent 2 petits vertiges d’autres calculs, avec canal cystique dilaté. H . 64 ans, s. de. 

M. Lépine. Autopsie 

le 12 décem bre 1895 Pou m on  très em p h ysém ateu x  avec p eu  d ’ad h éren ces p leu ra les , sau f 

aux som m ets et surtou t au  som m et droit où  se trouve en  arrière une vaste caverne
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pouvant 

presque contenir le poing à parois relativement xxx et se présentait qu’à la base un gros tractus saillant dans le sens des 

vaisseaux.Cette caverne contient peu de liquide purulent granuleux. Elle ne communique 
avec les bronches que tout à fait xxx du hile par une bronche 

de s’aider toutes les autres bronches paraissent oblitérées en tout au moins la cannelée reste dans la paroi et notamment dans le gros tractus de la base, xxx qu’on puisse pénétrer dans la cavité 

au dessous peu de lésions tuberculeuses.Du côté gauche il existe seulement au sommet une rétraction correspondante à une masse indurée sclérosée xxx avec 

des granulations diminuées sous formes des nodules dans les 

parties sous-jacents du lobe supérieur et dixxx à travers le tissu très emphysémateux notamment au niveau de la xxx lobe supérieur.
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C œ u r  

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

pesant 370 gr. sous lésion appréciable.Estomac rien de particulier, sauf des exsudations sanguins sous la muqueuse du grand cul-de-sac.Dans l’intestin grêle nombreux ulcérations profondes transversale dans les dix derniers cent. et sur la valvule elle-même avec nombreux ganglions mésentériques tuméfiées, blanchâtres.Rate volumineux 560 avec adhérence au diaphragme et dépressions irréguliers de sa surface supérieure et externe. A ce niveau épaississement et induration des points déprimées surtout. Sur un deux points vu l’extrémité supérieur la coupe semble montrer un vaisseau à parois épaisses et dont 

la lumière continent une substance jaune clair d’aspect hyalin. 
Il est difficile de dire en quoi consiste cette lésion qui xxx l’objet d’un examen microscopique.Reins plutôt volumineux et xxx, le rein droit pèse 210 gr. et le 

rein gauche 200 gr.La vésicule biliaire qui adhère au colon transverse contient avec de la bile liquide un calcul du volume d’un marron
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cuboïde à facettes xxx les indiquant le conctact antérieur avec d’autres 
calculs qui font défaut ou tout au moins 

dont on ne trouve que la trace, sous forme de deux petites parcelles un peu plus larges qu’un lentille et en 

voir manifeste xxx comme se présente un savon sur sa xxx ultime. En outre, on remarque une dilatation très manifeste 

du canal cystiques qui permet de pénétrer facilement et xxx largement avec la sonde dans le canal choxxx. Foie 1530 
gr. un peu graisseux. Enfin, on remarque des lésions 

athéromateuse très prononcées (plaques jaunes et calcaires) sur les iliaques primitives, les internes et externes 
dont les parois sont dilatées et 

plus au moins rigides. En outre, xxx une épigastrique droite présente à deux 

cent., de son origine une dilatation fusiforme de 2 cent de longueur avec une 
oblitération complète à ce niveau par un xxx cruorique très 

dense et adhérent à la partie la plus large qui a 4 à 5 

mille de diamètre. En enlevant le caillot, on voit qu’il adhère à une surface xxx dont 

la portion la plus large correspondant très probable à l’xxx des tuniques interne et moyenne. En somme, 

il s’agit d’un xxx fusiforme de l’a. épigastrique avec oblitération 

de la poche. C’est au niveau de cet xxx que l’extrémité du grand épiploon était adhérent.SCD Lyon 1



18e Leçon

1 4  d é c e m b re  1 8 9 5 -  D é m o n s t r a t io n  d e  p r é p a r a t io n  s e  r a p p o r t a n t  a u x  

lésions tuberculo-caséeuses du poum on, à la form ation 

e t  à  la  c o n s t it u t io n  d e s  c a v e r n e s  n o u v e lle m e n t  e t  a n c ie n n e m e n t  f o r m é e s ,  

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

des lésions tuberculo-caséeuses ulcérées celles du sujet dont l’autopsie 

a été faite en 7 nov. dans la 2em e Leçon. U lcération du gros intestin  

c h e z  le  m ê m e  s u j e t  q u i  p r é s e n t e  a u s s i  u n e  c ir r h o s e  h é p a t iq u e  r é g u liè r e m e n t  

d istrib u é e  so u s  la  fo rm e  d ite  b iv e n ie u se  la te n te  a v e c  u n e  

surcharge graisse  com m ençant des lobules près des espaces portes.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



3èm e 

L e ç o n 9  n o v .  1 8 9 5 T u b e r c u l o s e  g r a n u l i q u e  c o n s é c u t i v e  

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

g ra n u liq u e  s u r  le  p é r ito in e  s u r  le s  p lè v re s , 

sur les méninges, dans 
l e s  p o u m o n s ,  d a n s  l a  r a t e ,  d a n s  l e s  r e i n s  e t  p r o b a b l e m e n t  

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

r é c e m m e n t  ;  c o n s é c u t i v e m e n t  a u x  l é s i o n s  i n t e s t i n a l e s  

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

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

a u x  p h é n o m è n e s  d e  g é n é r a l is a t io n  d e  la  

tuberculose sous la face granulique.

S u i v a n t  l a  l o i  d e  L o u i s ,  i l  y  a v a i t  e n  a n t é r i e u r e m e n t  d e s  

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

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

d u  q u e l s  s e  t r o u v e  u n e  m a t i è r e  c a s é e u s e  o u  c r é t a c é e .
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Les lésions pulm. étaient cicatrisées et la tuberculose 

évo lu a it su r l’in testin . C e tte  c o m p lic a tio n  d e s  lé s io n s  u lc é re u s e s  d e  l’in te s tin  n ’e s t p a s  trè s  ra re  e t 

n o ta m m e n t  c h e z  le s  e n fa n ts . C h e z  e u x  c o m m e  d a n s  c e  c a s , c e  s o n t  s e u le m e n t  le s  p h é n o m è n e s  
d e s  m é n in g it e s  q u i a t t ir e n t  l’a t te n t io n  e t  c e p e n d a n t  l’a ffe c t io n  e s t  o r d . p lu s  o u  m o in s  g é n é r a lis é e  a u x  

autres organes comme dans ce cas. Dans l’intérêt du malade, il n’importe pas 

beaucoup, lorsque la méningite est confirmé qu’on fasse le 

D . d es a u tres lésion s ; m a is en co re  au  p o in t d e vu e scien tifiqu e d o it au  tou jou rs fo rm é u n  d iagn ostic  
com p let au tan t qu e p ossib le et les m an ifesta tion  du  côté du  p érito in e et des p lèvres, su rtou t du  côté 

d e s  p o u m o n s , p e r m e t te n t  d e  le s  fa ir e s  lo r s q u e  l’o n  e x a m in e  le s  m a la d e s  e n  v u e  d e  c e t te  r e c h e r c h e . C e  

q u ’il im p o rte  s u rto u t p o u r le s  m a la d e s , p a r  le  p ro n o s tic , c ’e s t d e  D . le s  lé s io n s  d e  l’in x x x . T o u te  d ia rrh é e  p e rs is ta n te  

d o it  ê t r e  s u s p e n d u e , s u r t o u t  x x x  d e s  s u je t s  a y a n t  e n  d e s  m a n ife s t a t io n s  t u b . o u  a y a n t  s e u le m e n t  

d es  a n técéd en ts  tu b ercu leu x . x x x  d es  lé s io n s  en  ra iso n  x x x  d e  l’a sp ec t d es  u lc é ra tio n s  m a is  a u s s i 

d e  l’é ta t  d e s  g a n g lio n s  m é s e n té r iq u e s . P r o b a b le m e n t  a u s s i lo c a lis a t io n  c é r é b r a le  a n t . e n  r a is o n  d e  la  

m asse ca lca ire  d es xxx. H yd ro ca lp in x  d o u b le  p ro b a b lem e n t p a r in fl. ch r. d es  p é rito in es  d a n s  le s  

parties déclivées où l’on 

t r o u v e  a u s s i le  p lu s  d e s  tu b e r c u le u x  (p e lv i- p é r it o n it e ) –  C e t t e  x x x  n e  s e  p r é s e n t e  p a s  s o u s  la  fo r m e  

d e  s .  t u b e r c u le u s e ,  t o u t e fo is  e x a m in e r  la  p a r t ie  in t e r n e  d e s  x x x  d is t e n d u e s  p a r  le  l iq u id e  s é r e u x .  

–  E x . s u iv ie . d e s  g r a n u la t io n s  d u  p o u m o n , d e s  p lè v r e s  d e  la  r a t e  e t  le s  lé s io n s  x x x  c a s é e u x  d e  l’x x x .SCD Lyon 1



T u b e r c u l o s e  g r a n u l e u s e  g é n é r a l i s é e

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

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

T u b e r c u l o s e  c a s é e u s e  d e  

l a  p r o s t a t e . H .  2 4  a n s ,  s .  d e  M .  B o n d e t . A u t o p s i e  

le  1 3  n o v . 1 8 9 5  –  A p r è s  l’o u v e r tu r e  d e s  c a v ité s  

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

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

d ’in t é g r i t é  q u e  p r é s e n t e n t  le s  p r in c ip a u x  o r g a n e s . L e s  

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

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

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

en form é en  a rrière. P as trace d e p ériton ite, n i 

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

L e s  p o u m o n s  s o n t e m p h y s é m a te u x  s o u s  tra c e  

d e  l i q u i d e  d a n s  l e s  p l è v r e s  

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

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

en existe surtout dans le parenchyme pulmonaire.Après avoir enlevé les poumons ; on remarque d’abord qu’ils sont volumineux et augmentées de poids aussi bien que de consistance, de coloration racée blanchâtre en avant et rouge plus ou moins xxx en arrière.En examinant attentivement la surface de la plèvre viscérale, on trouve dissxxx des granulations grisâtres, mais en petite nombre. On en trouve aussi quelques plus races sur la plèvre pariétale, mais sur une coupe antéropostérieure de chaque poumon, on voit que le parenchyme littéralement criblé de fines granulations au sein d’un tissu plus ou moins congestion mais où l’on pénètre parfaitement, du fragment de ce 

t i s s u  

s u r n a g e a n t  t r è s  

b i e n  s u r  l ’ e a u .
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T a n d i s  q u e  d a n s  

les 

l o b e s  i n f é r i e u r s ,  

les granulations sont très petites (du volume des plus fines têtes d’épingle) ; elles sont un peu plus volumineuse dans les lobes supérieurs et même au sommet on peut voir les granulations agglomérés de manière à faire des amas irréguliers de volume d’une lentille au sein d’un tissu qui contient anormalement du tissu fibreux donnant à chaque sommet une induration particulier. Ces lésions sont plus accusées et plus étendues au sommet gauche.Les granulations quoique très petites et très nettement limités ne sont pas au 

d o ig t u n e  s e n s a tio n  b ie n  a c c u s é e , c o m m e  e lle s  n e  s o n t p a s  tr è s  d u re s  e t n e  fo n t p a s  d e  s a illir  

bien manifester sur les coupes. Il semble qu’on a affaire à la 

form e de granu lations pneum oniques. E lles on t une tein te gris b lanchâtre et on  trouve tou tes les 

transitions en tre les granu lations les p lus fines de la base et les gros am as de granulation du som m et.
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Les poumons ne 

p résen ten t au cu n  trace d es lés ion s p lu s an cien n es, n i au cu ne  

c a v e r n e  p lu s  o u  m o in s  r é c e n t e . L e s  g a n g l io n s  b r o n c h iq u e s  s o n t  

a u g m e n t é s  d e  v o lu m e ,  s u r t o u t  a u  d e s s o u s  d e  l a  b i fu r c a t i o n  d e  l a  t r a c h é e .  

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

u n e  t e in t e  n o i r â t r e  a v e c  u n  c e r t a in  d e g r é  d e  s c lé r o s e  à  c e  n iv e a u  e t ,  

sur un gros ganglion 

q u e lq u e s  g r a n u la t io n s  b la n c h â t r e s  q u i  s e  d é t a c h e n t  s u r  la  c o lo r a t io n  

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

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

p a s  d e s  g r a n u l a t i o n s  a p p r é c i a b l e s  à  l ’œ i l  n u .  S o n  p o i d s  e s t  d e  1 6 5 0  g r . L a  

r a t e  e s t  a u g m e n t é e  d e  v o lu m e  e t  d e p u is  s a n s  g r a n u la t i o n s  a p p r é c ia b l e s .  2 5 0  g r .

L e s  r e in s  o n t  à  p e u  p r è s  l e u r  v o lu m e  x x x .  O n  e x a m in e  t o u t  d ’a b o r d  l e s  c a p s u le s  

su r r é n a le s . L a  d ro ite  n e  p a ra it  p a s  a lté ré e  à  l ’œ il n u  e t  la  g a u c h e  

e s t  m a n i f e s t e m e n t  p lu s  r é s is t a n t  x x x  l e  f a i t  d ’u n  c e r t a in  d e g r é  d e  s c lé r o s e .  –  M a is  

i l  n ’y  a  a u c u n  l é s i o n  c a s é e u s e ,  n i  a v e c  g r a n u la t i o n  a p p r é c i a b l e  à  l ’œ i l  n u .
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Les reins sont le siège de nombreuses granulations d’un gris 

blanchâtre ou d’un blanc jaunâtre du volume d’une petite tête d’épingle dont le siège est surtout dans la substance corticale et particulièrement 

vers la base des pyramides. Les granulations sont aussi 

plus nombreuses dans la moitié sup. de chaque 
rein où l’on trouve même de chaque côté 2 ou 3 points avec une accumulation des granulations vers la base d’une pyramide et dans 

la substance corticale située au dessus qui est infiltrée 

d’un sang noir, comme s’il s’agissait sur la coupe d’un infarctus et sous la capsule d’une infiltration sanguin diffuse. En somme, il est très vraisemblable
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qu’il a dû résulter de l’accumulation 

des granulations sur ces points des oblitérée vasculaires qui ont déterminés les 

xxx dans les reins tout comme elles peuvent les déterminer dans le tissu pulmonaire.

Ces lésions existaient de chaque xxx vers la partie 
sup. est convexe de l’organe. Le poids de chaque rein avec sa capsule surrénale est 

de 170 gr. La vessie contient un peu d’urine blanchâtre. La 

muqueuse 

est un peu plus rouge qu’à l’état normal au voisinage du trigone ; mais il n’est pas certain qu’elle soit le siège 

de tubercule. Les vésicule séminales sont volumineux et comme distendus par une substance 

jaunâtre avec augmentation de leur xxx . Sur la coupe on voit en effet qu’elles
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toutes deux remplis par une substance caséeuse 

qui sur quelques points est en voir de ramollissement en tout 
à fait ramollir puriforme. Il n’est pas douteux que cette lésion soit celle qui a donné bien à 
l’infection tuberculeuse granulique généralisée. Les lobes latéraux de 

la 

prostate sont un peu plus volumineux et plus dures que de contenu. Sur les coupes de 

cet organe, on voit 

qu’il excite des granulations caséeuses isolées et agglomérées 

surtout dans les lobes latéraux et même dans le lobe médiane qui n’est cependant 

peu marqué.

Il existe environ 100 gr de 
liquide séreux dans la vaginale droite, qui est un peu épaisse, mais sans trace appréciable
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de tubercules sur la séreuse. il n’en excite pas davantage sur l’épididyme et sur le testicule.

Toutefois, il est probable que 
l’infxxx de la vaginale a eu pour origine une poussée tuberculeuse qui aura guérie comme il arrive pour d’autres séreux. Cœur rien de particulier – 280 gr.
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35e Leçon30 janvier 1896 - 

Tuberculose pulmonaire forme bronchopneumonique 

suppurée avec salpingite tuberculeuse. F. 26 ans, s. de M. Drivon.Autopsie le 30 

janvier 1896 – Sujet excessivement émacié par tout les corps avec un peu d’œdème des prises.Après avoir ouvert la cavité thoracique et abdominale, on 
constate 

en avant une adhérence des plèvres assez faible à droite, moins très résistante à gauche. Le péricarde est aussi adhérent à la plèvre de ce côté ; et comme il n’y a 

pas de liquide dans la cavité du péricarde, 
le cœur semble étroitement emprisonné dans la loge péricardique. Le foie s’étend 

sur 

la plus grande partie de l’estomac qui est allongé et un peu xxx à sa partie moyenne, comme bilobé. Sa portion prépylosique est
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abaissée, 

tandis que le pylore semble élevé et se trouve en tout cas retenu dans une situation relativement élevée par l’épiploon gastro-hépatique. Distension des cavernes contractant xxx le retrait des parois du 

tube intestinales sur la plus grande 

partie de son étendue.Environ 50 gr. de sérosité dans le bas fond de la cavité pelvienne entre l’utérus et la xxx, on se trouvent aussi quelques adhérences pseudo 

membranes récentes reliant ces deux poumons. On peut assez facile enlever le poumon droit, bien que les plèvres soient intérieurement adhérentes au niveau de la moitié supérieure environ. 
Le sommet est déprimé par suite de la présence d’une grande caverne, puis il existe au dessous 

une induration qui va en xxx à mesurer qu’on s’éloigne du sommet xxx qu’au niveau des 2/3 inf. du lobe inférieur.
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Sur une coupe antéropostérieure, on voit qu’il existe 

a u  s o m m e t u n e  c a v e r n e  p o u v a n t  c o n te n ir  u n e  x x x  r e n fe r m a n t u n e  

assez grande quantité de m ucopus m élangé de 

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

d e  c a v e r n e s  d u  v o lu m e  d ’u n e  a m a n d e  à  u n e  n o is e t t e  r e m p l ie s  

d e  m ê m e  p u s  e t  s é p a r é e s  le s  u n e s  d e s  a u t r e s  p a r  d e s  c lo s io n s  

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

c a v i t é s  p r é s e n t e  d e s  a m a s  d u  d é b r i s  d e  m a t i è r e  c a s é e u s e  en  d és in tég ra tion . Il en  résu lte  q u e  c e  tissu  à  to u t à  fa it 

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

L e  lo b e  m o y e n  p r é s e n t e  s u r  to u t e  s o n  é t e n d u e  le s  m ê m e s  lé s io n s . O n  

le s  tr o u v e  e n c o r e  s u r  le  t r è s  s u p . e t  p o s t .  d u  lo b e  in fé r ie u r  d o n t  la  p a r t ie
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sous-jacente est seule perméable à l’air. Encore est-elle un peu engoncée 

et atélectasie. Lorsqu’on prend ce tissu, il s’écoule un liquide chargé de fines bulle d’air, de telle sorte que les fragments surxxx dans l’eau.Ce n’est guère que sur la limite de la portion perméable à l’air que 

l’on trouve quelques tubercules caséeux de volume d’une lentille à un pois.Le poumon gauche présente une adhérence des plèvres épaisses sur la plus grande partie de leur étendue de telle sorte qu’on enlève très diffuse le poumon quoique ce soit avec 

la plèvre pariétale 

en raison de l’épaxxx de cette dernière et de son inflammation profonde.Tout le poumon semble indxxx et les plèvres épaisses adhèrent partout intérieurement sauf tout à fait à la région postero-inférieure
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o ù  le s  p lè v r e s  s o n t  s é p a r é e s  e t  r e c o u v e r t e s  

d ’ u n  

e x s u d a t fib r in e u x  d o n n a n t la  s e n s a tio n  

d e  l a  l a n g u e  

d u  c h a t .  O n  r e m a r q u e  e n  c h e r c h a n t  
à  d é c o l l e r  l e s  p l è v r e s  q u ’ à  

la partie xxx de la région postérieure il existe une plaque fibreuse étoilée de 4 à 5 cents de diamètre assez nettement caractérisée puis qu’il y a encore un peu au dessous et en dehors une autre plaque un pus moins étendue et moins bien caractérisée. Ces plaques correspondant certainement à des pleurésies produites successivement comme il arrive fréquemment dans la tuberculose.Sur une coupe antéropostérieure de 

tout le poumon, on voit que puisque tout le parenchyme des deux lobes est transformé en un tissu spongieux semblable à celui qui existe du côté droit, sauf qu’il n’existe pas de
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t r è s  g r a n d e  c a v e r n e .  L a  p lu s  v o lu m in e u x  q u i  s e  t r o u v e  a u  s o m m e t  p e u t  

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

o n t  le s  x x x  d ’u n e  g r o s s e  à  u n e  p e t it e  n o is e t t e .  E lle s  s o n t  lim it é e s  p a r  

des cloisons fibreuses 

ép a isses. L e  lob e su p érieu r est xxx  tran s form ée  en  

totalité. Pour le lobe inférieur les lésions 

existe 

encore sur les ¾  de son étendue avec 

p r é x x x  à  la  p a r t ie  s u p é r ie u r e  e t  p o s t é r ie u r e  ju s q u ’à  la  b a s e  

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

tu b e r c u le s  c r u s  d a n s  u n  t is s u  d e n s ifié e  p a r  s c lé x x x . C e  s o n t  c e s  

lé s io n s  s e u le s  q u i  e x is t e n t  s u r x x x  a y a n t  a n t é r ie u r e  o ù  le s  c a v e r n e s  

f o n t  x x x  p r è s  d é fa u t .  M a is  e n  s o m m e  t o u t  c e  p o u m o n  o ù  le s  lé s io n s  s o n t  

c e p e n d a n t  m o in s  a n c ie n  e s t  c o m p lè t e m e n t  x x x  à  l ’a ir  e t  e n  g r a n d e  p a r t ie  

d é t r u i t  t r a n s f o r m é  e n  c e  t i s s u  a n a lo g u e  à  u n e  é p o n g e  r e m p l ie  d e  x x x .
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Les bronches et la trachée sont remplies de pus et la muqueuse parait 

seulement un peu pâle. Les ganglions bronchiques 
et trachéaux sont modérément tuméfiés 

(du volume d’un pois à une noisette) et sur la coupe présentent seulement un tissu rougeâtre sans altération caséeuse et sans tubercule 

appréciable à l’œil nu. Pas de péricardite. Cœur petit, 200 gr. sans lésion appréciable. Foie 1400 gr. peut être un peu graisseux ; cependant son tissu n’a pas l’aspect du foie 

gras. Il est comme de contenu jaune brunâtre peut être un peu pâle et sans traces de tubercules. Reins présentant un tissu peu pâle avec légère adhérence 

de la capsule sur certain points et peut être un peu de sclérose sous tubercules. R. dr. 120 gr. et R. g. 130 gr. SCD Lyon 1



Rate avec capsule épaisse sur un 

xxx où elle adhère au diaphragme vers sa partie inférieure 135 gr. Tube digestif. Rien de particulier 

si ce n’est quelques points aux congestion interne sans ulcération, si ce n’est peut sur un point très limité du caséeux 

près de l’axxx où existe comme une 

petite ecchymose. Utérus de f. ayant en au moins une xxx mais n’offrant aucune lésion. Ovaires 

complètement enveloppés par trompes tuméfiée et adhérentes. Sur les coupes, on remarque quelques 

tubercules caséeuse de chaque côté dans la paroi 

sclérosé des trompes adhérentes l’ovaire dont le tissu 

et particulièrement xxx paroi sont aussi sclérosés. R. Ce qu’il y a de particulièrement 

remarquer dans cette observation c’est la forme de tuberculose 

pulmonaire paraissant avoir xxx 

par bronchopneumonie caséeuse avec sclérose xxx et l’extension considérable des lésions qui transformé puisque entièrement 

les deux poumons xxx spongieux suppurés sans avoir donné lieu à des phénomènes de généralisation. – Probablement parce 

qu’il n’y avait pas rétention que xxx favorisant la résorption xxx l’expectoration xxx leur évacuation

SCD Lyon 1



T u b e r c u l o s e  

p u l m o n a i r e  

ancien terminée par granulée des poumons, des méninges, du foie et des reins.H. 22 ans, s. de M. Bondet, est signalé comme phtisique ayant succombé à une méningite intercurrente.Autopsie le 25 février 1896Le sommet du poumon gauche très adhérent à la paroi thoracique est le siège de deux grosses cavernes contigües ne communiquant pas entre elles et séparées seulement par une mince cloison de tissu sclérosé. La plus grosse caverne située en haut et en arrière présente à peu près la forme et les dimensions d’un œuf de poule ; tandis que la seconde caverne est un peu moins volumineuse et située en avant commun moins haut et descend un peu plus bas que la première. Ces cavernes ont des parois irrégulières et sclérosées. Elles renferment seulement un peu de pus granuleuse et communiquant largement avec les bronches.
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Les deux poumons 

sont remplis des granulations grises ou blanchâtres, très fines et résistantes sous le doigt avec prédominance dans le poumon gauche et 

au sommet droit où il n’excite aucune trace de lésion ancienne.Le 

cœur ne présente aucun xxx d’endocardite, ni de tuberculose xxx dans l’infundibulum du cœur droit examiné avec le plus grand xxx. Il pèse seulement 220 gr.Le 

foie, de volume à peu près xxx pesant 1400 gr. présente au xxx de sa surface des points blanchâtres sous la capsule et en plus grande quantité au niveau du lobe gauche. 
Sur les coupes, on voit que ces points 

correspondants à des granulations tuberculeuses miliaires très fines qui sont répandues xxx nombre son seulement près de la surface xxx
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l’organe, mais aussi dans sa profondeur, chaque coupe permettant d’apercevoir plusieurs granulations au sein d’un tissu d’aspect normal. Les reins sont aussi 

le siège de granulations miliaires blanchâtres isolées ou réunies pour former des nodules plus volumineux (du volume d’une 

lentille) dans la substance corticale plutôt vers 

la base des pyramides. On constate aussi que la capsule épaissie est adhérente par places à la substance rénale dont une partie est entrainée 

avec la capsule lorsqu’on l’enlève. R. droit 150 gr. et R. gauche 160 gr. La rate est un peu molle et très congestionné. 

Il est impossible de dire si elle est ou non le siège de tubercules. Les méninges de la base de l’encéphale
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sont manifestent 

épaissies et adhérentes au chiasma, on a xxx sans exsudat abondant et on xxx abord sans tubercules appréciables. Il n’y a de bien évident 

que les phénomènes d’épaississement, d’adhérence et de résistant pour isoler les divers organes. Et xxx on éprouve 

pour les mêmes raisons xxx certain difficulté à pénétrer dans les xxx de Sylvins. Mais à ce niveau, on voit très manifestement quelques 

fines granuleuses blanchâtres dixxx le long des xxx congestionnées des méninges. Et du xxx en enlevant 
les xxx de la base, on trouve des granulations di xxx un xxx dans les parties profondes, mais en petit nombre. Les méninges des hémisphères 

s’enlèvent facilement. Elles sont partout congestionnées et on trouve encore quelques granulations diminuées en petit nombre, toujours 

sous la 

forme xxx sauf dans l’hémisphère g. où l’on voit sur les xxx de la scissure de Sylvins une granulation du 

volume d’une xxx.

Rien de particulier dans la substance des différentes parties de l’encéphale. R. Ce cas est un exemple de phtisie 

pulmonaire localisée à gauche, et probablement à marche lente, qui tout à coup, a donné lieu à une infection granulique 

généralisée – Quoique la localisation aux méninges fut assez discrète, ce sont cependant les 

phénomènes méningites qui ont prédominé au point de laisser passer pour inaperçues les autres troubles 

résultant des divers lésions qui accompagnant toujours les lésions des méninges en pareille circonstance.
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Xx 5e Leçon 15 nov. 1900 Autopsie du 15 novembre 1901

Contassot Benoit, agé de 16 ans.
Service de Mr. Teissiers – Ste Jeanne 20.

Diagnostic clinique.
- Tuberculose pulmonaire 

aigue broncho pneumonique Solution en 5 mois. - Scène de 
péritonite à l’âge 

de 10 ans, relevée dans 

les antécédents. Résumé anatomique. - Cavernes aux 2 sommets, 
plus ancienne à droite infiltration du reste des 

poumons par des 

ilots lobulaires pneumoniques. Ilots caséeux pneumoniques 
affectant dans un 

poumon la disposition pyramidale et corticale des infarctus 
blancs. - Hypertrophie du 

foie et de la rate 
; quelques ulcération intestinales - Traces d’ancienne appendicite. Cadavre amaigri ; par d’œdème des jambes.

Cavité thoracique. Les 2 poumons sont adhérents ; cependant 
on parvient à décoller le poumon gauche assez facilement ; on 
est obligé d’enlever la plèvre pariétale pour le 

poumon droit. Poumon gauche. 1340 gr. xxx des bords antérieurs
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e t  d e  l a  p a r t i e  a n t é r i e u r e  d u  s o m m e t .

Q u e lq u e s  g r a n u la t io n s  m il ia ir e s  

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

poumon et dans le 

fo n d  d e s  s u is c ire s  in te rlo b a ire s . A  

la  c o u p e  : A u  s o m m e t  2  –  3  c a v e r n e s  

n o n  e n c o r e  c o n f lu e n t s ,  m a is  x x x  à  p a r o i 

; le u r  x x x  c o n te n u e  p u r u le n t  e s t  a s s e z  

a b o n d a n t  x x x  l ’o r i f ic e  b r o n c h iq u e  d e  l ’u n e  

d’elles est située à peu près 

à  m i  h a u t e u r  m a i s  s e m b l e  d i s p o s é  a s s e z  

o b liq u e m e n t d a n s  la  p a ro i. T o u te  la  p a rtie  

in fé r ie u re  d u  p o u m o n  e s t s e m é e  d ’ilo ts  

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

d im e n s io n s  v a r ie n t  d ’u n e  g r a in e  d e  r iz  à  u n e  

lentille ; contour xxx 

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

x x x  d u  p o u m o n . V e r s  u n e  la n g u e t t e  d e  

la  b a s e  ilo t  d e s  x x x  p n e u m o n ie  

ca séeuse  d e la  g rosseu r d ’u ne 

n o is e tte  ra m o llis  a u  c e n tre . P o u m o n  

d r o i t  1 4 5 0 P r é s e n t  l e  m ê m e  a s p e c t ,  à  

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

e s t  u n iq u e , p lu s  s p a c ie u s e , s e r p ig in e u s e  

e t  s e m b l e  p l u s  a n c i e n n e .  –  E n  e f f e t ,  l e  
p a ren ch y m e  p u lm o n a ire  e n to u ra n t 

e s t  p l u s  g r i s â t r e  e t  p l u s  d e n s e . E n  o u t r e ,  i l  

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

ilo ts  d e  p n e u m o n ie  c a s é e u x  g r is  a ffe c te n t 

u n e  d i s p o s i t i o n  a s s e z  s i n g u l i è r e .
Il en  existe 9  de d im ensions inéga les.
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I l s  s o n t  d e  f o r m e  p y r a m i d a l e  c o m m e  

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

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

a u t r e s  p a r  u n e  p e t i t e  b a n d e  d e  

p a r e n c h y m e  s a in s  r e la t iv e m e n t . L a  c o u le u r  

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

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

a u s s i  v i v e m e n t  s u r  

l e  f o n d  r o u g e  

et congestionné du 

parenchyme voisin. Ganglion 
xxx. Dr. sont très xxx. O n  en  trou ve  u n  

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

l e  v o l u m e  d ’u n  œ u f  d e  p i g e o n  a u  m o i n s . A  l a  

coupe 2 substances.

a/ centrale de la grosseur d ’un haricot 

g r is â tr e , d e n s e , fib r e u s e  a u  x x x . b /  p é r ip h é r iq u e  

m o l le  e t  r o s é e  d e  fo r m a t io n  c e r t a in e m e n t  

r é c e n t e .  –  O n  y  v o i t  d u  r e s t e  d e s  t u b e r c u l e s  

grisâ tres . D a n s  d ’a u tr e s  p e t its  g a n g lio n s  o n  t r o u v e  

la  m ê m e  d is p o s itio n . C œ u r. 2 7 5 . R ie n  d ’a n o rm a l.

C a v i t é  a b d o m i n a l e . L a  r a t e .  ( 9 4 0 )  e s t  

adhérente au 

diaphragm e qui très mêm e était 

adhérent à la base du poumon 

gauche. E lle est volum ineuse ; pas 

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

( 1 9 5 0 )  e s t  v o l u m i n e u x  e t  t r è s  

c o n g e s t i o n n é  p r e s q u e  c o m m e  u n e  f o i e  

cardiaque 

;  

m a i s  i l  e s t  m o u . «  S c h é m a  

»
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A  l a  c o u p e  

t r e m b l e  q u ’ o n  

p e r ç o i v e  à  

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

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

d e  p e tite s  g ra in e s  d e  

s e m o u l e  q u ’ o n  a t t r i b u e  à  d e s  

tubercules.R e in s . d r o it  

 2 2 5 .  

G a u c h e  2 2 0  s o n t  

v o l u m i n e u x ,  d a n s  l ’ u n  d e u x  

u n  p e t i t  t u b e r c u l e .
I n t e s t i n .

D e  l ’ i n t e s t i n  

g r ê l e ,  o n  t r o u v e  
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d e  l ’ S  c h a q u e  e t  

l e  r e c t u m ,  m u q u e u s e  t r è s  

é p a i s s e ,  b o u r s o u f l é ,  

p s o r e n t i n e  

t r è s  

a c c u s é e . A p p e n d i c e  –  

apparait cylindrique et un peu turgescent.Rétrécissement très net vers la partie supérieure de la lumière du canal.Vers la pointe le dernier centimètre était oblixxx et grisâtre, induré.Larynx.Pas d’ulcérations nettes des cardes ou de la muqueuse ; on trouve cependant une petite hémorragie sou-muqueuse vers l’angle interne.L’arythenoïde droit est tuméfié.A la coupe des replis aryténo épiglottique droit.2 – 8 petits tubercules blanchâtres nets – avec tuméfaction générale – mêmes lésions du repli gauche.
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A remarquer surtout ces points de pneumonie caséeux se présentant sur la coupe comme des infarctus et devant résulter effectivement 

d’oblitérations vasculaires. Ils se présentent du reste comme les infarctus et comme les points broncho-pneumoniques qu’on trouve chez les cardiaques et les brightiques 

; seulement il y a eu caséification consécutive par suite des oblitérations vasculaires plus compètes et de la confluence plus grande des 

cellules infiltrées à ce niveau. Les tubercules des replis arythéno 

épiglotiques ont peut être passés inaperçues pendant la vie ? La péritonite signalée dans les antécédents pathologiques du malade se rapporte très vraisemblablement 

à une appendicite antérieure dont l’appendice présente les traces. La partie moyenne était légèrement distendue et comme boursoufflée avec congestion 

et une tuméfaction des follicules ; tandis que l’extrémité était oblitérée par la transformation au tissu fibreux et que l’orifice était retirée par sclérose de la paroi. 

Cependant le malade n’a présente aucun xxx d’appendicite dans ces derniers temps. Comme cela devrait être, si la théorie de la Dieulafoy 

était vraie. Mais il n’y a pas eu de xxx ces derniers temps, parce qu’il n’y avait pas de péritonite en évolutions. SCD Lyon 1
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8ème Leçon 21 nov. 1895 P leu rés ie  tu bercu leu se an cien ne  et tu bercu lose gén éra lisée .
H . 58 ans ; s. de M . M ollicin . C om m e ren se ign em en ts  c lin iqu es  ; n ou s  savon s  

seulement qu’il s’agit d’un phtisique porteur d’une pleurésie 

gauche qui a nécessité plusieurs ponctions. Autopsie le 21 nov. 1895. 

–  P as  d ’œ d èm e  d es  m em b res  in f., m a is  seu lem en t g ran d  m a ig reu r. L a  cav ité  ab d om in a le  

c o n t ie n t  2  o u  3  l i t r e s  d e  s é r o s i t é  c la i r e . L e  p o u m o n  d r o i t  à  b o r d  a n t .  e m p h y s é m a t e u x  e t  v o lu m in e u x  

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

rem on te  v ers  le  som m et où  les  p lèvres  son t adhéren ts . L e  pou m on  gau ch e es t m arqu é par 

l ’é p a i s s i s s e m e n t  e t  l ’a d h é r e n c e  d e s  p l è v r e s  d e  c o lo r a t i o n  j a u n â t r e  à  n i v e a u  d e s  q u i l l e s ,  o n  v o i t  

d e s  g a n g lio n s  d u  v o lu m e  d ’u n  p o is  à  u n e  n o is e t t e  in d u r é e s  e t  ja u n e s  s u r  le s  s u r fa c e s  d e  s e c t io n .
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En passant la main sous le diaphragme on remarque la persistance de la xxx et de la souplesse à droite tandis que à xxx le muscle forme une 

surface presque xxx épaisse, indurée et résistante.On à la plus grande difficulté à détacher la plèvre pariétale. On ne peut le faire qu’en enlevant par 

déchirure ou à l’aide du xxx le tissu cellulaire xxx sclérosé et le périoste adhérent des côtés xxx certains points. Et encore on n’obtenait par la plèvre 
costale absolument intacte avec large déchirure s’étant produite dans les efforts faits pour la détacher. Au sommet, il y aune 

adhérence innominée et de l’artère sous-clavière aux plèvres épaissies confondues et rétractées.Après avoir enlevé les poumons 

et le cœur avec le diaphragme xxx adhérent à la plèvre correspondante gauche, on peut bien se rendre compte de la disposition des 

lésions.
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O n  v o i t  q u ’ i l  e x i s t e  à  g a u c h e  u n e  a n c i e n n e  p l e u r é s i e  x x x  o c c u p a n t  l e s  2 / 3  i n f .  d e  l a  c a v i t é  p l e u r a l e ,  

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

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

e n  h a u t  e t  a t é l e c t a s i e .  L e  lo b e  s u p .  e s t  e n  o u t r e  l e  s i è g e  a u  s o m m e t  d ’u n e  m a s s e  s c l é r e u s e  v o lu m in e u x  a u  s e in  

d e  la q u e lle  s e  tro u v e s  d e s  am as  c a s é e u x  a n c ie n s  ; d e  te l le  so r te  q u e  le  p o u m o n  e n f e rm é  e n  

outre dans la p lèvre viscérale épaissies, lui form ant com m e 
u n e  c o q u e  f i b r e u s e ,  é t a i t  à  p e u  p r è s  a n n i h i l é .  L e  t i s s u  p u l m .  e n  g r a n d e  p a r t i e  a t é l e c t a s i e  e s t  n o i r ,  s a n s  

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

SCD Lyon 1



En arrière et surtout au dessous du poumon se trouve une 

cavité contenant environ un demi-litre de sérosité claire. Mais la cavité renferme en outre une grande quantité 

d’exsudats fibrineux récents formant des cloisonnements complets ou incomplètement 

entre les parois et tapissant celles-ci d’une 

couche épaisse soit sur la plèvre viscérale, soit sur la plèvre pariétale. Cette dernière présente en outre un épaississement considérable variant d’un 

demi à un cent. au 

moins surtout prononcé à la partie inf. des parois et sur le diaphragme. Elle est constituée 

par un tissu scléreux au sein duquel on voit une infiltration de masse jaunes caséeuses, en général assez xxx mais dont quelques unes, au niveau 

de la plèvre diaphragmatique sont xxx voir de ramollissement caséeux semble à celui qu’on observe communément dans les poumons de xxx.SCD Lyon 1



C ’e s t p a r t ic u liè r e m e n t a u  n iv e a u  d e  la  g o u tt iè r e  

c o s to d ia p h r a g m a t iq u e  q u e  l’é p a is s is s e m e n t  s c lé r o c a s é e u x  d e  la  

p l è v r e  a t t e i n t  s a  p l u s  g r a n d e  é p a i s s e u r ,  c ’e s t - à - d i r e ,  j u s q u ’à  u n  

c en t. e t d e m i a u  m o in s . E n  d é ta c h a n t le s  e x s u d a ts  fib r in e u x  

r é c e n ts   s u r  q u e lq u e s  p o in t s  d e  la  p a r t ie  s u p . d e s  p lè v r e s  o ù  c e lle s - c i 

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

q u e lq u e s  g ra n u la tio n s  ré c en tes  d ’u n e  m a n iè re  p lu s  o u  m o in s  

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

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

p lè v r e  m é d ia t r ic e  le  p é r ic a r d e  fa it  c o r p s  a v e c  c e t t e  p lè v r e  

c o n s id é ra b le m e n t é p a is s ie  s c lé r e u s e s  e t r e m p lis  d e s  p r o d u its  

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

la r g e  p la q u e  m a m e lo n n é e  ja u n e  p lu s  o u  m o in s  s a illa n te , te lle m e n t 
q u ’a u  p r e m i e r  a b o r d  n o u s  a v o n s  c r é e r  l a  c a v i t é  p é r i c a r d i t e  e n v a h i e .

SCD Lyon 1



M a i s  

p a r  u n  

examen attentif nous avons constaté que cette masse xxx dans la cavité du péricarde était xxx par le péricarde pariétal intérieur soudé à la plèvre altérée, mais indemne du côté de sa surface interne.Du côté du diaphragme nous voyons que le muscle en rapport avec les plèvres ainsi altéré est devenu pâle atrophiée et manifestent sclérosé.En somme cette pleurésie malgré son anciennement et ses lésions tuberculeuses caséeuses profonde des plèvres a conservé l’allure d’une pleurésie récente par ses exsudats fibrineux et son liquide absolument séreux dans l’intérieur de la cavité ancienne qui malgré les ponctions répétées ne pouvait pas être vidées, vu l’impoxxx d’un rapprochement des plèvres 

a i n s i  

a l t é r é e s .
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Le poumon droit présente au sommet une grande quantité de masses caséeuse du volume d’une noisette à une amande dont 

quelques unes en voir de ramollissement puis dans les parties inférieures des granulations xxx disséminées 

ou groupées irrégulièrement. Ganglions bronchiques volumineux et 

indurées au tuberculeux. Foie peu volumineux ; mais rempli des 

granulations soit faisant saillir à la surface, xxx dans tout le parenchyme du volume d’une tête d’épingle, d’une lentille 
ou d’un pois d’une gris jaunâtre et comme on n’en observe guère que chez les enfants. Xxx du foie rouge jaunâtre 

et mou -  1350 gr. Rate à 

tissu rouge et par 

consistant avec de nombreux tubercules aussi volumineux que ceux du foie – 200 gr. Reins assez volumineux, 

plutôt pâles avec granulations 

du volume d’une tête d’épingle à une lentille de coloration blanchâtre, faisant une légère saillir à la surface après 

l’enlèvement de la capsule ou sur les coupes. Toutefois
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les tubercules ne sont pas très nombreux. Rein dr. 200 gr. et R. g. 210 gr. Sur l’intestin à 20 cent. de 

la valvule de Bauhin, on trouve une ulcération de la largeur d’un traces de doigt xxx un anneau à l’intestin, 

à  bords irréguliers avec granulations jaunâtres. A ce niveau, la paroi est rétractée 

et présente sur sa face péritonéale des fines granulations jaunâtres et des dépôts pigm entaires noires. Le 

gros intestin  est épaissi et rétracté au  n iveau  de l’S . iliaque et du  recteur, xxx qu ’on pu isse découvrir 

des ulcérations  xxx. Beaucoup des ganglions mésentériques du volume d’un pois à une noisette de 

coloration rouge grisâtre avec quelques points jaunâtres. Des 

altérations de ce genre sont très manifestes au niveau des ganglions situés près du pancréas.

Cœ ur avec œ dèm e sous péricardiques au  n iveau de la  base. R ien de particu lier sur l’endocarde et 

notamment dans le cœur droit. Poids 250 gr.
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2 3 e  

L e ç o n 2 9  

d é c e m b r e  1 9 0 0

A u t o p s i e  

d u  2 9  

décem bre 19 00

B a y e r  S y l v a i n  

–  3 6  

a n s

S a l l e  Ste Elisabeth –n° 26/ Service de Mr. Lépine)Résumé clinique. Le malade n’est resté que 24 heures dans le service – On a constaté une pluie de râles dans les deux poumons.Dyspnée croissante – mort par asphyxie.Résumé de l’autopsie.Péritonite ancienne – quelques tubercules récents sur le péritoine – Granulée dans les deux poumons et les reins. Abcès 

siégeant sur le côté droit de la colonne vertébrale, 

au niveau de 
la 
10ème vertèbre dorsale, et de provenance 

osseuse. Compte rendu de l’autopsie. Sujet amaigri – Cicatrices de brulures
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sur le bas ventre et sur la partie 

intérieure des cuisses. Ouverture du cadavre.

Cavité thoracique. Poumon gauche : 

1370 grammes. Symphyse totale de la 

plèvre. Le poumon 
présente une induration très nette dans toute 

son étendueµ. La coupe montre 

une granulée généralisée à tout le poumon. Au 

sommet 2 cavernes, grosses comme de petites 

noix, contenant une masse caséeuse. 

Le poum on ne contient pas de trace 

d’air. Poumon droit : 1280 grammes. La symphyse 

pleurale est moins intense qu’à gauche. Le poumon 

est également très résistance au toucher. A la coupe, 

granulée généralisée sans lésion spéciale au sommet. 

La pression exercée sur le parenchyme xxx
SCD Lyon 1



sortir quelques bu lles d ’a ir. C œ u r. 2 4 0  g r. Q u e lq u es  g ra m m es  

d e  liq u id e  c itr in  d a n s  le  p é r ic a rd e . P la q u e s  la ite u s e s  à  2  c m  

a u  d e s s u s  d e  la  p o in t e  d u  c œ u r  e t  a u  n iv e a u  d e  

la base.

P a s  d e  lé s io n  d e s  o rifice s  –  P e rs is ta n ce  d u  tro u  d e  

Botal. L’aorte parait 

saine. Cavité abdominale. Péritonite 

ancienne : l’épiploon est ratatiné, 

caché derrière l’estomac et couvert 

d e  p la q u es  la iteu ses . L e  m ésen tè re  p résen te  

éga lem en t d es  p la qu es  la iteu ses  d issém in ées  su r 

to u te  s a  s u rfa ce  –  L e s  g a n g lio n s  m é s e n té riq u e s  s o n t 

assez volum ineux. Périton ite récente : on  trouve sur 

le  m é s e n tè re  q u e lq u e s  g ra n u la tio n s  trè s  d is c rè te s . 

Rien à l’appendice 

–  L a  c a v ité  p e lv ie n n e  c o n tie n t e n v iro n  u n e  v e rre  d e  liq u id e .

Estomac. Dilaté – Dépasse de trois travers de 

d o ig ts  e n v iron  le  n iv e a u  d e  l’om b ilic . In te s tin  –  p ré s e n te  

a u  n iv e a u  d u  cœ cu m  u n e  p e tite  u lcé ra tio n  g ro s s e  co m m e  

un grain de millet. Foie 

1 5 7 0  g ra m m e s . u n  p e u  g ra s . U n  s e u l tu b e rc u le  

miliaire y a été trouvé.
SCD Lyon 1



R e in  d ro it. 160  g ram m es. La  coupe  m on tre  la  subs tance  

co rtica le  u n  pe u  d éco lo ré e  e t un e  asse z  g ran de  q ua n tité  

de  tubercu les m ilia ires  d issém inés sans o rd re  dans 

la  s u b s ta n c e  c o r t ic a le  e t  d a n s  la  s u b s ta n c e  x x x .  L a  

capsule est épaissie et adhérente sur différents points. La 

surface de l’organe est légèrement granuleuse. Rein 

gauche. 145 gr. présente, m ais a  un degré m oindre 

les mêmes lésions que le rein droit.

R a te  –  280  g r. U n  peu  g rosse  e t légè rem ent d iffé ren te . La  

coupe montre que 
le 
p a r e n c h y m e  e s t  

s e n s ib le m e n t d é c o lo ré . R ie n  a u x  te s tic u le s . L e  
la rynx  p résen te  un  ce rta in  deg ré  de  gon flem ent des rep lis  

arthéno-épiglottiques. Pas d’ulcération de la muqueuse.

Au niveau de la 10ème vertèbre dorsale, sur la côte droite de 

la  co lonne vertébrale, le sujet présente un abcès du volum e 

d’une petite noix. Cet abcès est incisé et on reconnait après 

évacuation du pus, la colonne vertébrale dénudée et un 

commencement de carie osseuse très limitée à son niveau.
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23e Leçon29 décembre 1900Tuberculose granulique, principalement pulmonaire, avec quelques granulations dans les reins, chez un homme de 33 ans, ayant probablement depuis longtemps une caverne 

ancienne au sommet droit, et en dernier lieu un abcès caséeux sur la partie 
latérale droite du corps d’une des dernières vertèbres lobulaires affectées 

également de tuberculose.Caractère de ces xxx lésions.La généralisation granulique 

peut être attribuée comme point de départ, soit à la caverne, soit 

au foyer pottique. Cependant, il y a plus de 
probabilité pour que ce dernier en ait été l’origine, comme 

il arrive si souvent.Plaques fibreuses nacrées sur le mésentère indiquant une péritonite 

antérieure généralisée et parfaitement guérie sans 
adhérences des anus intestinales entre elles ni avec la paroi xxx.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



27e Leçon
18 janvier 1902 Autopsie du 18 janvier 1902 Martin Pierre, 
âgé de 28 ans Salle St Augustin n° 21 Résumé cliniques. Pleurésie sero fibrineuse aigue, ayant 

débuté il y a 2 mois ponctionnée au 

début (les derniers temps des ponctions 

furent blanches 

en arrière). Mort durant la périoste fébrile.

Résumé de l’autopsie. - Pleurésie sero fibrineuse de la cavité pleurale gauche quelques cavités 
cloisonnées en avant Symphyse pleurale récente en 

arrière loge enkgitie sus-diaphragmatique. - 

Altérations tuberculeuse des 2 poumons. a/ cicatrice ancienne rayonnée au 

centre du lobe inférieur gauche. b/ altération très accusées, fibro caséeuses et cavitaires de 

rate relativement récente (partie moyenne du poumon g. et sommet droit.

c/ granulie terminale très confluente 
prédominant dans le poumon non comprisse 
par l’épanchement. - Hypertrophie du foie 

et de la rate. Adhérences de la vésicule biliaires au duodénum. Le cadavre est celui d’un 

jeune homme de 28 ans assez fortement musclé. Pas d’œdème de membres inférieurs.

Cavités thoraciques. Après ouverture du thorax, et d’urtication assez facile du feuillet 
pariétal de la plèvre gauche, on se rend nettement compte des altérations qui sont les 

suivantes : SCD Lyon 1



Plèvre gauche. Le feuillet pariétal est 
trè s  é p a iss i (e n v iro n  4  à  5  m illim è tre s ). O n  

re m a rq u e  q u e  l’é p a iss isse m e n t e s t su rto u t 
m arqué au niveau du point de réflexion antérieure 
costo-m édiastinal. Il y a ce niveau com m e un 
véritable bourrelet de consistance assez dure qui 

recouvre une partie de la face antérieure 
du péricarde. L ’é p a n ch e m e n t e s t m o d é ré , d e  

nature séro fibrineuse. Il est lim ité actuellem ent la 
partie antérolatérale et réparti dans de 

petites loges qui sont elles m êm es circonscrits 
p a r d e s  fa u s s e s  m e m b ra n e s  ro u g e â tre s , 
organisées. Il existe aussi une cavité a parois 
plus xxx du poing au dessus de la convexité 

diaphragm atique et ayant refoulé la base du 
poum on. E n tre  le  lo b e  su p . e t in f., d a n s la  xxx  
interlobaire, petite cavité de la grosseur d’une noix 

contenant un liquide séreux. E n  a rriè re , su r tou te  la  
hauteurs, il n’excite plus d’épanchem ent, les 2 
feu ille ts épa issies de la p lèvre sont accolés 
et séparés seulem ent ci et là par quelques 
e xsu d a ts  g é la tin e u x. –  O n  re m a rq u e  q u e  la  
p a rtie  a x ia le  (re g a rd a n t la  ca v ité  p le u ra le ) d e s 2  

feuillets xxx et viscéral de la plèvre est jaunâtre 
et com m e caséifiée. L a  n a tu re  tube rcu leu se  de  la  

p leu résie  peu t ê tre  a ffirm ée  (m êm e en  dehors des 
lésions pulmonaires concomitantes) par : - l’aspect 

caséeux de la partie interne des 2 feuillets pleuraux. - 
la  p ré se n ce  d e  q u e lq u e s g ra n u la tio n s  v is ib le s
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sur les parois de la petite cavité séreuse de la plèvre interlobaire – Les granulations ne sont pas nettement visibles sur les autres portions de la plèvre, où elles sont rares dont marquées par les exsudats.- enfin par l’existence dans le médiastin postérieur de ganglions caséeux qui semblent corresponde uniquement et la plèvre car ils ne sont nullement pigmentés ; tandis qu’au dessus, autour des bronches tous les ganglions sont noirs.de la région lombaire, on trouve également quelque ganglions caséifiées.Poumon gauche (du côté de l’épanchement) (avec les plèvres épaissies) 1600 gr.Au centre du lobe supérieur diminué de volume cicatrice tuberculeuse ancienne très apparents avec travées fibreuses en rayons de xxx allant s’inséré à la périphérie du lobe et substance crayeuse du centre.Les altérations tuberculeuses récentes un peu antérieures à la pleurésie ou contemporaines prédominent nettement 
à  l a  p a r t i e  m o y e n n e  

d u  p o u m o n .  O n  
t r o u v e  u n e  g r a n d e  

v a r ié té  d e  lé s io n s  :  
a m a s  c a s é e u x ,  2  

o u  3  c a v e r n e s  d e  
la  d im e n s io n  d ’u n e  

x x x  d e  n o i x  e t  
r e m p l i e s  d ’ u n  p u s  

c r é m e u x ,  b a n d e s  

f i b r e u s e s  e t  m ê m e  

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

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

e n j o n c é  –  Q u e l q u e  

g r a n u l a t i o n  m a i s  à  

p e i n e  v i s i b l e  
d a n s  l e s  p a r t i e s  

c e n t r a l e s  d u  l o b e .
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Poumon droit 1140 gr.Lobe supérieur présente des altérations tuberculeuses très étendues semblant 
à peu près de même âge que celles de la 
partie moyenne du poumon précédent. Même aspect, même variété dans 

les corês (xxx semblables à celles du poumon gauche, avec granulations xxx et sclérose) 

tout le reste du poumon (lobe moyen, inférieur est le siège d’une granulée 
à très fines granulations grises d’une confluence externe. Il en existe aussi dans la partie antérieure du 

lobe supérieur sur des zones rougeâtres et peu du pus sur les plus emphysémateux xxx 

aussi moins de tubercules vers les parties touchant à la plèvre.Cœur. 300 gr.Ventricule droit un peu dilaté et 

peut être 

xxx hypertrophie.Cavité abdominale.Foie 1970 – très volumineuxPas de granulations nettement visibles sur la surface 

du coupe – adhérence des vésicules biliaire 

au duodénum  par deux trachées fibrineux. Rate. 610. Très grosse 

; toujours pas de granulations certaines.Reins. Dr. 160. G. 170. semblent normaux. Pas de tuberculose intestinale 
ou testiculaire. Cavité crânienne. Pas de tubercule des méninges.
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2 7 e  L e ç o n 1 8  j a n v i e r  1 9 0 2

P l e u r é s i e  t u b e r c u l e u x  a v e c  

lésions tuberculeuses anciennes et concomitantes des poumons, puis granulée terminale dans l’autre poumon.H. de 28 ans, entré à la clinique médicale de M. Bondet, il y a environ deux  mois, pour une pleurésie récente du côté gauche.Une première fois le malade fut ponctionné et l’on retira environ 1 litre de sérosité. Quelques temps après une seconde ponction donna 

7  à  8 0 0  g r .  d ’u n  

l i q u i d e  d e  m ê m e  

n a t u r e .
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En dernier lieu, comme on trouvait encore une grande matité avec obscurité de la respiration, on crut à la présence d’une nouvelle quantité de liquide ; mais deux ponctions faites à nouveau ne donnant qu’un résultat négatif.L’état du malade 

alla en s’aggravant, soit par suite des troubles respiratoires augmentés, soit surtout en raison de la persistance 

d’un état fibrille indiquant probablement une infection 

tuberculeuse interne.
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L és io n  co n s ta té es  à  l ’a u to p s ie  d ’a b o rd  à  la  p a lp a t io n  d u  d ia p h ra gm e  d u  cô té  

d e  l a  c a v i t é  a b d o m in a l e  o ù  l e  d ia p h r a g m e  e s t  m o in s  é l e v é  e t  o f f r e  p lu s  d e  r é s i s t a n c e  ;  p u i s  e n  

enlevant le plastron sternal où l’on trouve un 

é p a is s is s e m e n t  s c lé r e u x  d e  la  p lè v r e  p a r ié ta le  g a u c h e  a v e c  u n  g r o s  e m p â ta n t  s u r t o u t  

à l’union de cette plèvre avec le péricarde pariétale vers la paroi 

costa l, pu is à  un  degré xxx sur les autres poin ts 

de ces deux feu illes. Toutefois, cet épaississem ent est 

partout assez prononcé pour former 

u n  c lo is o n n e m e n t  r é s is t a n t  q u i  a  e m p ê c h é e  le  r e fo u le m e n t  d u  c œ u r  à  d r o it e .
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Les plèvres du côté gauche paraissent très épaissies et recouvertes de prédominant 

xxx blanchâtres plus 

abondantes sur la plèvre pariétale, avec des tractes fibrineux filamenteux et xxxpléraux, très irréguliers, qui relient les deux surfaces pleurales également très irrégulières, et entre lesquelles se trouve un liquide séreux dont la quantité peut être évaluée au moins à un litre. Ce liquide ne renferme pas de sang, quoique les pseudoxxx en soient infiltrées.La plèvre pariétale épaissies et d’un xxx jaunâtre, adhère 

fortement à la paroi thoracique.
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plus particulièrement à la partie 

postérieure sur toute la hauteur du poumon ; et en la détachant on 

voit au niveau du côtes un épaississement plus marqué qui laisse ensuite une légère 

saillir étroite à ce niveau, tandis qu’il existe une dépression plus large correspondant aux espaces 

intercostaux. Cette lésion se remarque en arrière à peu près au niveau du point où se trouvent 

les côtes jusqu’à la partie antérieure où le phénomène est moins prononcée qu’en arrière. 

On peut bien en juger après avoir enlevé le poumon 

gauche avec les plèvres, en même temps que le poumon droit volumineux qui n’offre pas d’adhérences.SCD Lyon 1
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On peut déjà se rendre compte qu’au niveau 

de toute la région 
postérieure, les deux plèvres épaissies sont complètement adhérentes sur toute la hauteur probablement, et en raison de la position assise du xxx et que le liquide était contenue 

dans les plèvres seulement incomplètes cloisonnés au niveau des régions à xxx axillaire. Il est vraisemblable 

que les ponctions faites en dernier lieu dans le 7e ou le 8e espace, ont donné un résultat négatif parce qu’elles ont eu lieu probablement au niveau de la région où 

les deux plèvres étaient intimement soudées, c’est-à-dire en arrière de la légère axillaire postérieure.
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En faisant noter coupe habituelle sur toute la hauteur du poumon et des plèvres suivant une légère fictive passant 

verticalement par la partie médiane de la face postérieure, on découvre d’abord un peu de liquide dans 

la plèvre interlobaire, puis encore une cavité pleurale tapissée d’exsudats irréguliers sous la base du poumon 

et qui pouvait contenir environ un quart de litre de liquide qui s’est écoulée en raison de 

sa 

com m unication en 

a v a n t  a v e c  la  g r a n d e  c a v i t é  a n t é r o - e x t e r n e ,  lo r s q u e  c e l le - c i  à  é t é  o u v e r t e .
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Déjà xxx a signalé la possibilité 

de trouver au niveau de la base du poumon une collection 

de liqu ide qu ’il d it pouvoir être d ’au  m oins 500 gr. sans que l’exam en 

fa it pendant la vie perm et de le découvrir. La cavité que l’on  trouve 

dans ce cas à ce niveau perm et bien de se rendre com pte 

des conditions qui font qu ’elle n ’ait pas de décider pour l’exam en le p lus attentif. 

C ’es t qu e  les  bo rds  du  pou m on  la  recou vren t en tiè rem en t à  la  rég ion  postérieu re  

et qu ’on  ne peut la constater du  côté du  diaphragm e n i en  avant.
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Ce n’est qu’au niveau de la région axillaire que la ponction aurait pu donner un 

résultat positif. C’et aussi le lien d’élection ; moins encore fallait-il ne pas se porter trop en arrière pour ne pas toucher sur les plèvres adhérents, ni trop en avant pour ne pas courir le risque de toucher le cœur.En général, la persistance du souffle indice habituel de la présence du liquide permettant d’arriver sûrement sur l’épanchement. Mais la difficulté peut être très grande lorsque la souffle fait défaut ; 

ce qui arrive

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Beaucoup plus fréquent qu’on le dit généralement. Et si l’on a en des frottements pleuraux à un moment donné, on peut xxx à l’absence de liquide ; alors que cependant il en existe encore comme dans ce cas, une plus ou moins grande quantité, même chez des malades n’ayant pas été ponctionnées. Et ce qui contribue beaucoup n’indice en erreur, 

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

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

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

d e s  p o i n t s  x x x  e t  p a r f o i s  

ju s q u ’à  la  b a s e  e n  a r r iè r e .
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Je sais que dans ce cas, il n’y avait pas de souffle, mais je n’ai pas eu des renseignements plus précis 

pour ce qui concerne les bruits respiratoires. Les lésions 

pulmonaires sont xxx que ces bruits 

devaient probablement faire défaut. Il peut arriver cependant qu’au 

niveau des points où les plèvres sont adhérentes, il y ait, non pas production 

de xxx respiratoires, mais 

propagation des bruits produits plus haut et 

notamment des bruits d’expiration qui se forment au niveau 

des points supérieures des voies respiratoires. Et il ne faut pas ponctionner sur les points où l’on entend ces bruits.
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Il faut toujours 

en l’absence de souffle, rechercher un point où tout bruit respiratoire 
forme absolument défaut. Dans ce cas, on devait le trouver là où existait une couche de liquide, c’est-à-dire au niveau de la région axillaire vers le 7e ou 8e espace 

intercostal.J’ai invité sur ce point qui touche à la clinique, en raison de l’importance qu’il peut avoir dans certains cas où la malade persiste avec une fièvre intense 

tant que l’épanchement ne peut le résoudre, alors que tous ces symptômes disparaissent sans l’influence de l’issue des liquides xxx dans une cavité
SCD Lyon 1
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o ù  l a  r é s o l u t i o n  n e  p o u v a i t  p l u s  s e  f a i r e ,  c o m m e  

j ’ a i  e u  l ’ o c c a s i o n  d e  l ’ o b s e r v e r  c h e z  u n  m a l a d e  d o n t  

l a  f i è v r e  s e  m a i n t e n a n t  a u x  e n v i r o n s  d e  4 0 °  

d e p u i s  p l u s  d e  d e u x  m o i s ,  

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

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

p e r m it  d e  r e t i r e r  7  à  8 0 0  g r .  d e  l iq u id e  

séreux. C ’e s t - à -d ir e  q u e  la  

p o n c t io n  o f fr e  to u t  a v a n ta g e  lo in  d e  

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

c ’é t a it  u n e  d é fe n s e  

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

a v a i t  u n  e f f e t  u t i l e . L e s  p a r t i s a n s  d e  c e t t e  d e r n i è r e  

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

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

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

p o n c t i o n . M a i s  i n d é p e n d a m m e n t  

de l’xxx provenant des nombreux cas de pleurésies guéries par la thoracentèse à toutes les périodes ; l’examen des faits malheureusement, comme celui-ci, permettent de se rendre compte de la persistance et de l’aggravation constante des lésions.Elles résultent, en effet, de la 

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

d e s  p o u m o n s ,  q u e l q u e s  x x x  s o n t  

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

d ’ a u t r e  c o n c o m i t a n t e s  e t  p o s t é r i e u r e s .
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Le lobe supérieur du poumon gauche est notablement diminué de volume et comme englobé et reniée par les plèvres épaissies et adhérentes. En outre, on voit au centre au sommet 

un ancien nodule crayeux entourée d’une zone scléreuse noirâtre qui envoie de irradiation à 

la périphérie jusqu’au niveau des plèvres, indiquant une lésion tuberculeuse ancienne assez importante, mais cicatrisée. Plusieurs nodules tuberculeux anciens de même aspect 

se trouvent disséminés dans le lobe supérieur et à la partie postérieure et supérieure du lobe inférieur. Dans cette même région se trouvent 
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à la fois des lésions tuberculeuses anciennes (nodules tuberculeux noirâtres et xxx 

du volume d’une tête d’épingle) et des nodules caséeux plus récents de même 

volume au sein d’un tissu manifestant densifiée rougeâtre et certainem ent plus ou moins sclérosé 

sur une épaisseur de deux ou trois centimètres, suivant les points, et parfois jusqu’au niveau 

des parties centrales du lobe. En outre, il y 

a trois cavernules remplies d’un pus caséeux, dont deux du volume 

d’une noisette et l’autre du volume d’une amande. On ne peut admettre que le retrait du liquide de la plèvre à 

causé tou tes ces lésions, parce que beaucoup devaient être antérieurs et que ces grosses lésions 

relativement récentes ne se produisent pas habituellement dans 

ces conditions.
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Il y a bien ordinairement quelques 

lésions tuberculeuses du poumon, en même 

tem ps que celles de la  p lèvre , dans la  p lupart des p leurésies  ; m ais  elles son t hab ituellem ent 

d iscrètes, et n e jou en t qu ’u n  rô le peu  im portan t, gu érissan t avec la  p leu rés ie . D ’au tre  

part, 

l o r s q u ’i l  y  a  b e a u c o u p  d e s  l é s io n s  p u lm o n a i r e s ,  i l  n ’y  a ,  e n  g é n é r a l  q u e  d e s  p le u r é s ie s  d e  

p e u  d ’im p o r ta n c e  b ie n  c o m m e  d e s  c l in ic ie n s ,  e t  q u i  n e  la is s e n t  q u e  d e s  a d h é r e n c e s  v a r ia b le s  

su iva n t le  s ièg e  d e s  lé s io n s , m a is  p lu tô t ve rs  le s  p a rt ies  su p ér ie u res  e t p o s té r ieu res .
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Les cas comme celui-ci où il y a à la fois des lésions très prononcés du poumon et des plèvres avec la symptomatologie d’une pleurésie intense, sont relativement rares. Peut être faut il les attribuer au terrain où elles ont évoluées, c’est-à-dire aux conditions de réceptivité présentées par le malade, du fait de ses antécédents héréditaires et pathologiques, ainsi que des circonstances xxx dans lesquelles le malade a pu se trouver lorsque les accidents ont débuté.
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Tou jou rs est il qu e l’in ten sité con com itan te des lésion s pu lm on aires 

e x p liq u e  c o m m e n t  la  p le u r é s ie  n ’a  p a s  e u  d e  t e n d a n c e  à  

la  g u é r is o n , n o n  s e u le m e n t  p a r  s u ite  d e  l’e x is te n c e  d e s  lé s io n s  

p u lm o n a ir e s  v o is in e s , m a is  e n c o r e  p a r  le  fa it  d e s  m a u v a is e s  c o n d itio n s  

gén érales qu i en  résu ltaien t (état fib rile con ten ir). D u  reste 
c e s  g r o s s e s  lé s io n s  n e  s o n t  p a s  lim it é e s  a u  p o u m o n  g a u c h e , o n  

en  tro u ve  a u ss i a u  n iv ea u  d u  lo b e  su p é rieu r d u  p o u m o n  d ro it, d a n s  

sa région postérieure. Indépendam m ent de quelques lésions 
tu b e r c u le u s e s  a n c ie n n e s  s c lé r o s é e s , o n  t r o u v e  x x x  c a v e r n e s
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de la grosseur d’une noisette à un gros pois, remplies de pus caséeux, semblables à celles du poumon gauche, dont elles paraissent contemporaines.Et, sur ces 

lésions, la ponction de l’épanchement pleurétique, ne pouvait avoir aucune influence.On voit en outre que ce poumon droit qui 
est très volum ineux est criblé de fines granulations xxx 

tuberculeuses grisâtres excessivem ent xxx qui infiltrent 

complètement son tissu sur toute son étendue, 

mais qui sont xxx très fines dans le lobe inférieur. Cette 

granu leuse u ltim e provient certa inem ent d ’un foyer caséeux 

ramolli ; et l’on a quel l’xxx
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du choix pour localiser son origine. Dans une des cavernes de l’un ou de l’autre poumon, qui se 

présentaient toutes comme des cavités closes xxx favorables à la résorption des produits infectieux. La poussée 

granuleuse ultime ne s’est produit que dans le poumon droit volumineux cela indique qu’elle a eu lieu après la production 

de la pleurésie qui, comme de 

contenue, a empêché le poumon atélectasie de 

présenter des lésions granuliques, tandis qu’elles 

se répandissent dans le poumon dont les fonctions étaient accrus par
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l’emphysème compensateur.

C’est sans doute en raison de cet état antérieur du poumon que les lésions sont restées confinées au parenchyme n’atteignant pas ou presque pas les parties superficielles, d’où l’absence de pleurésie. En effet, 

on n’en 

trouve aucune trace malgré l’intensité des lésions. Il y a seulement un peu d’œdème sous la plèvre viscérale qui parait boursoufflée, au niveau des points où se trouvent les principales lésions anciennes du lobe supérieur et notamment 

les petites cavernes.
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Parmi les 

lésions granuliques du poumon droit, il faut distinguer la présence de quelques nodules noirâtres indurées au sein d’un tissu sclérosé à la partie supérieure et postérieure du lobe supérieur et 

au voisinage desquels se trouvaient les cavernules remplies de pus, de celle des granulations récentes diminuées dans le voisinage des xxx et d’une manière 

irrégulière dans les parties antérieures 

du même lobe qui sont très emphysémateux ; les granulations se trouvant réparties sur les points où le tissu est rougeâtre, 

devenant rares ou faisant complètement défaut sur les points les plus emphysémateux.
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Le lobe m oyen offrant une teinte rougeâtre sur les coupes, est com plètem ent 

infiltré des fines granulations. Le lobe inférieur très 

emphysémateux est 
aussi com plètem ent infiltré de granulations grises, m ais qui sont d’une finesse 

excessive, sauf 

sur quelques points où l’on en rencontre 
quelques uns un peu plus accusés et noirâtre, 

c’est-à-dire m anifestent plus anciennes. Il est vraisem blable que la 

finesse externe des dernières granulations produites doit provenir 
de ce qu’elles se sont formés avec plus ou moins de difficulté 

dans un poum on em physém ateux où devait exciter une 
grande activité respiratoire pour compenser le défaut 

d’action du poum on gauche et de certains parties du lobe supérieur droit.
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C’est à cette infection granulique 

q u ’i l  fa u t  r a p p o r te r  l ’in te n s ité  d u  t r o u b le s  c ir c u la to ir e s  e t  l ’é t a it  fé b r i le ,  le q u e l a  e u  

un retentissement sur le foie 

et la rate, qu’on a trouvés 

n o ta b le m e n t  a u g m e n té s  d e  v o lu m e  c o m m e  d a n s  le s  é t a t s  in fe c t ie u x  g r a v e s ,  s a n s  tu b e r c u le s  

appréciables, cependant, au 

m oins à l’œ il nu . Il en  était de m êm e pour les re ins. Toutefois nous avons trouvé dans 

le  m éd iastin  postérieu r, u n  p etit gang lion  caséeu x d e la  grosseu r d ’u n  haricot, 

q u i  n o u s  a  im m é d ia t e m e n t  in d iq u é  l a  n a t u r e  d e s  l é s i o n s  p l e u r é t i q u e s  a l o r s  q u e  n o u s
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n’avions 

pas encore ouvert les poumons. Un autre gros ganglion caséeux a été trouvé à la région lombaire sans qu’il y ait des 

lésions tuberculeux des intestins, ni 

des autres organes contenus dans la cavité abdominale, ce qui tend à prouver que 

cette atteinte des ganglions éloignés des lésions principales, provient d’une infection générale. En sans rappelant d’autres 

lésions des ganglions lombaires de même nature dans des circonstances analogues ou même xxx peu de lésions viscérales, il nous semble que ces 

ganglions sont particulièrement atteints et doivent être examinés avec soin dans tous les cas douteux de tuberculose généralisée.
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A remarquer, encore que si sur les plèvres épaissies blanchâtres 

la présence des tubercules n’était pas manifeste, on pouvait cependant la soupçon sur les coupes des plèvres adhérentes où la substance blanchâtre prenait par places une disposition nodulaire, même avec un aspect 
caséeux. Enfin, sur les parois de la petite cavité interlobaire remplie par un liquide limpide et ne présentent que fort peu de néomembranes récentes, on voyant très manifestement quelques tubercules diminuées comme on le constate si xxx sur les plèvres interlobaires adhérentes dans la pleurésie 

t u b e r c u l e u s e  

r é c e n t e .
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8e Leçon (suite) 25 nov. 1905Autopsie du 25 novembre 1905- Tuberculose galopante : pneumonie caséeux du poumon droit, 
lésions discrètes à gauche. - Hémorragies dans tous les organes : purpura – hémorragies punctiforme sous 

péritonéales, péricardiques, endocardiques, 

pleurales, des bassinets. Hémorragies pulmonaires. Homme de 35 ans. Service de M. Bondet. Renseignements clinques.

Antécédents mal connus ; un frère parait 

cependant être mort tuberculeux – à 20 ans, toux et hémoptysie (malade pendant 6 mois). 

Fut ajourné l’année au service et pendant les 2 autres années eut souvent des points de côté. Depuis, 
s’enrhumait fréquemment les hivers. Entré à l’hôpital 1 mois avaient 

la mort ; à ce moment il était malade depuis 40 jours : 

ayant pris froid i se mit à tousser et à cette oppressé et dût bientôt cesser tant travail. A l’hôpital matité en arrière à droite 

(souffle) et submatité en avant. Température irrégulière, de 38 P à 29 P, quelquefois même 

avec type inverse. 

Hémoptysies les derniers jours. Ni sucre ni albumine. Autopsie. Sujet un peu amaigri. Liquide 

sanguinolent 

s’échappant de la bouche. Taches purpusiques des m. inf. et un peu des supérieurs SCD Lyon 1
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Thorax. Sym physe com plète du côté droit. Rien à gauche. Poum on droit 1 900 g. Pneum onie caséeux 

à peu près dans toute l’étendue sauf au pourtour de la base et au bord 

antérieur du lobe supérieur. En ces deux points le parenchym e est bourré soit de tubercules crus confluents, suit 

de petits points de pneum onie caséeux lobulaire. Ces lésions sont confluentes, m ais laissent entre elles quelques 

petits points crépitant. T ou t le reste du  pou m on  est du r, avec la  tein te fru vage de R oqu efort classiqu e, et d ’assez 

nom breux points pigm entés. En autre, en 2 endroits (lobe supérieur m ilieu – et som m et du lobe inférieur) 

petite caverne (noix) à bord légèrement sinueux, mais 

cependant en tourée d ’une coque lisse et assez épaisse m an ifestem ent ancienne. La p lèvre en  réalité n ’est adhéren te 

en bas elle est épaissie mais laisse une cavité 
(surtout 

sous la base) contenant un liqu ide hém atique et de nom breux cloisons fibrineux incom plètes, 

in filtrés  le  sa n s . E n  o u tre , d a n s  les  p a rties  a d h éren te  e t n o ta m m en t d a n  le  tis su  ce llu la ire  s ou s -p leu ra l, il 

existe 

aussi des suffusions sanguine sous 

pleurales
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que l’on voit de l’extérieur par transparence sous forme de taches surges en violacées.Poumon gauche 1180 gr. Extérieurement poumon volumineux, marbrures surgés sus pleurales comme dans les poumons d’infiltrations sanguine par 
aspiration. A la coupe, tissu surgé violacé. A la partie postérieure du lobe inférieure, en bande xxx contre la plèvre, mais cependant séparée d’elle par 2 centim. de tissu emphysémateux, zone d’engouement sans tubercules. Mais il existe quelques tubercules disséminés immédiatement au dessus et en arrière. En outre, 
sur le bord externe du poumon, dans la région qui devait correspondre au creux axillaire, gros amas tuberculeux. Il 
est sensible sous la plèvre sous forme d’une plaque arrondie dure et saillante de la largeur de la paume de la main, et visible sur une coupe latérale de xxx en dedans sous forme d’un 

coin très bien dessiné, formé de petites noyaux caséeux 
confluents. Le 

sommet correspond à un gros vaisseau.Cœur 280 gr.Piqueté hémorragique très serré, sous le péricarde de la base antérieure, particulièrement abondant au dessus de la pointe où il y a une véritableSous la bifurcation de la trachée, 
gros ganglions sclérosés noirs avec quelques petites granulations caséeuses.<Schéma>
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tache surge sombre. Au cœur, pas de lésions valvulaires 
mais 5 à 6 taches purpusiques sous l’endocarde de 
l’oreillette gauche et un peu d’infiltration des muscles au dessous des 
suffusions sanguins sous péricardiques de la pointe. Il y avait environs 

200 gr. de 

liquides citrin clair dans le péricarde. Abdomen. Traces très 

discrets 
de péritonite sous hépatique (une toute petite 

adhérence xxxlleuse du col de la vésicule au 

duodénum). Sous le péritoine pariétal (paroi antérieure) quelques 
taches purpusiques sur confluentes. Pas 

de liquide. Foie 1640 gr. paraissant un peu gras. Reins 180 

et 230 gr. sans lésions apparentes, mais avec une petite suffusion 

sanguine autour de chaque bassinet, dans le tissu xxxlluleux. Rate 180 
gr. Tube digestif, quelques taches purpusiques au niveau 
de la grande 

courbure de l’estomac 
et sur la région prépylorique, ainsi que dans l’intestin grêle et sur le gros 

intestin mais sans autres lésions.
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8 e  L e ç o n  (s u it e ) 2 5  n o v . 1 9 0 5 T u b e r c u lo s e  p n e u m o n iq u e  a ig u ë  

a v e c  s u ffu s io n s  h é m o r ra g iq u e s  d a n s  le s  p o u m o n s , s o u s  

les plèvres, 

sou s le  p érica rd e et l’en d oca rd e, sou s  le  p é rito in e, 

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

d e  p u r p u r a . H .  d e  3 5  a n s ,  s .  d e  M .  B o n d e t . I l  r é s u l t e  d e s  

r e n s e ig n e m e n t s  r e c u e i l l i s  q u e  le  m a la d e  a v a i t  e u  u n e  p r e m iè r e  

a tte in te  d e  lé s io n s  tu b e rc u le u s es  v e rs  l’â g e  d e  2 0  a n s  

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

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

d’une processus pneumonique se manifestant par des lésions réticules et aboutissant à des lésions scléreuses.C’est 

un mois avant son entrée à l’H. P. que le malade s’est mis à tousser davantage 

et a été peu à peu oppressé jusqu’au point de ne plus pouvoir continuer son travail. Il est entré alors à l’hôpital où il a succombé au bout de 40 jours, après 

avoir présenté avec une fièvre persistante, et irrégulière, des signes d’hépatisations
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c a s é e u s e  

s u r  t o u t e  l a  

h a u t e u r  d u  p o u m o n  

e t  

seulement une respiration un peu soufflante au sommet gauche.Il est à remarquer qu’à droite, c’est un souffle tubaire très accusé aux deux xxx de la respiration qui est indiqué comme étant perçu en arrière à la région moyenne et qui allait en s’xxx beaucoup en bas et au sommet, quoique ce dernier fut complètement caséifié et qu’il existait un épanchement à la base.C’est que le souffle n’est bien perçu qu’au niveau des régions où l’on peut pénétrer facilement dans les bronches. Or, ce n’était guère qu’à la région moyenne, car les efforts inspiratoires ne pouvaient plus guère se faire sentir au sommet et peut être encore moins à la base où l’épanchement, incomplètement cloisonné par des trachées fibrineux, refoulait la face inférieure qui était concave par ce 

f a i t .  I l  e n  e s t  d e  m ê m e  e n  b a s  d a n s  l e s  c a sSCD Lyon 1
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o ù  i l  e x is t e  d e s  a d h é r e n c e s  d e  la  fa c e  in f é r ie u r e  a v e c  le  d ia p h r a g m e ,  d e  m a n iè r e  

à entraver plus ou m oins son action inspiratrice. Autopsie 

le  2 5  n o v .  1 9 0 5  –  L e  liq u id e  s a n g u in o le n t  q u i s e  t r o u v a it  p r è s  d e  la  b o u c h e  e t  s u r  

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

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

p ris  d a n s  le  s e rv ic e  o n t c o n firm é . E n  o u tre , n o u s  a v o n s  re m a rq u é  s u r 

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

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

é t é  s ig n a lé  q u e lq u e fo is  c h e z  d e s  t u b e r c u le u x , c o m m e  c h e z  d ’a u t r e s  c a c h e c t iq u e s , m a is  

d on t le s  c on d itio n s  exa ctes  d e  p ro d u c tio n  re s ten t en co re  in co n n u es . A  l’o u v ertu re  

d e s  c a v ité s  th o ra c iq u e s  e t a b d o m in a le , n o u s  a v o n s  v u  im m é d ia te m e n t  q u ’il e x is ta it  a u s s i d e s  

p e t it e s  t a c h e s  e c c h y m o t iq u e s  ir r é g u liè r e s  s u r  p lu s ie u r s  p o in t s  d e s  s é r e u s e s  d e  c e s  c a v it é s .
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Le poumon droit présentait une symphyse pleurale complète et était manifestant induré, tandis que le 

poumon gauche emphysémateux était sans adhérence des plèvres, si ce 

n’est sur un point de la région externe où se trouvait une bride étroite reliant les deux feuillets pleuraux. Les organes ayant été enlevés, on constate que le poumon droit assez 

volumineux est enveloppé par les plèvres épaissies et adhérentes de 

colorations blanc jaunâtre avec ça et là quelques taches rouges par suffusion sanguine dans le tissu cellulo adipeux 

sous pleural. Mais à la base se trouve un épanchement d’un 

demi litre au moins de liquide séreux sanguinolent qui s’écoule par une déchirure de la 

plèvre pariétale produite en enlevant ce poumon. Une 

incision faite en arrière de haut en bas du poumon jusque sur le diaphragme montre bien toutes les lésions. C’est d’abord sur tout le parenchyme pulmonaire
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des lésions tuberculo-caséeuses confluentes, de manière à former de 

véritable masses pneumoniques seulement striées de trachées noirâtre 

sur la plus grande étendue de l’organe, c’est-à-dire à l’exception d’une portion du bord antérieur 

et des parties inférieures du lobe inférieur sur 3 traves de doigt de hauteur où il excite seulement de petites tubercules caséeux 

du volume d’un pois à une lentille dans un tissu qui renferme encore un peu d’air, tandis que le reste en est entièrement privé. Il est à 

remarquer que c’est en arrière, à la partie inf. du lobe sup. et à 

la partie supérieure du lobe inférieur que les masses caséeuses sont le plus accusées et formant comme un large cône à base 

en rapport avec les plèvres adhérentes, tandis que 

la pointe se trouve vers le hile du poumon. On ne trouve que deux cavernes de petites dimensions, l’un dans le lobe
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supérieur et l’autre à la partie supérieure du lobe inférieur. Elles ont une paroi lisse et semblent faites comme l’emporte-xxx, ce qui indique bien qu’elles doivent être anciennes. Enfin, 

sous la face inf. du poumon qui est concave se trouve la cavité renfermant 

le liquide séro-sanguinolent, et qui est irrégulièrement et 

incomplètement divisée par les cloisons fibrineux infiltrés de sang.La pleurésie tuberculeuse est quelquefois hématique, et c’est dans les circonstances divers, mais dans ce cas sans l’influence des mêmes causes qui ont donné lieu au pupura.Ce poumon droit, malgré les lésions considérables qu’il présente, est resté assez volumineux probablement parce que les premières lésions tuberculeuses très limitées, et qui s’étaient produites depuis 15 ans, avait occasionnés en certain degré d’emphysème, d’où une augmentation de volume de l’organe qui a été ensuite envahi rapidement par les nouvelles 
lé s io n s  d a n s  c e s  

c o n d i t i o n s .
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T o u t e f o i s ,  c ’ e s t  d u  

côté opposé, à gauche, que l’emphysème s’est le plus développé et probablement encore davantage depuis l’envahissant presque complet du poumon droit 

par les nouvelles lésions qui ont à peu près entièrement annihilé son action. Néanmoins le poumon 

gauche n’ est  pas ent i èr ement  i ndemne.  

I l  exi ste à l a régi on externe supéri eure,  dans l a part i e 

correspondant à peu près à l’aisselle, une portion indurée, légèrement saillante et arrondie, en la largeur environ de la pomme de la main. 

Une inci si on fai te par l e mi l i eu de cette masse,  dans l a di recti on du 

hi le du poumon, montre qu’ el le est consti tuée par des granulations caséeuses 

confluentes dans un tissu fortement engoué et densifié dont les surfaces de section offrent la 

di sposi t i on en coi n avec l a base au
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niveau de la surface du poumon et la pointe en rapport avec les gros vaisseaux du hile. Tout autour de cette masse le tissu 

pulmonaire est infiltré de sang et surtout au dessous où le 

tissu se présente à peu près comme s’il s’agissait d’un infarctus, mais plutôt un peu diffus à la périphérie. Le lobe inférieur est aussi le 

siège de quelques granulations 

tuberculeuses caséeuses à sa partie supérieure, tandis qu’au dessous existe une suffusion sanguine diffuse bien manifester, 

mais qui ne va pas jusqu’à la superficie du 

poumon, en raison de l’intensité de l’emphysème à ce niveau. Ces 

lésions tuberculeuses du poumon gauche sont bien manifestent 

récentes et consécutives à
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celles du poumon droit qui 

se présentent avec les caractères de 

la tuberculose dite pneumonique laquelle est ordinairement limitée à une 

poumon et au poumon droit comme dans ce cas. Quant aux deux petites cavernes, elles sont manifestement antérieures et 

c’est bien avec progrès de la première caséeuse, puis en dernier lieu des poussés tuberculeuses ultimes que le malade a succombé.

Toutefois, il y a eu une complication importante dans la manifestation du purpura. Le syndrome qui le caractérise a été signalé 

parfois dans la tuberculose ; mais la tuberculose seule ne suffit pas à l’expliquer, vu sa rareté relative dans cette affection qui est si fréquente.
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Les conditions qui permettent la production de la tuberculose pneumonique aiguë ne sont également pas très 

lisses comme et l’on invoque, en général, des conditions générales 

mauvaises mal déterminées. C’est pourquoi on peut, en considérant ce cas, mettre au nombre de celle-ci le purpura qui a bien pu favorise 

la marche rapide de cette tuberculose pneumonique considérée alors comme galopante. Il est encore à remarquer que les suffusions sanguines du poumon analogues à des infarctus existaient avec un cœur non 

augmenté de volume, tandis que les vrais infarctus ne 

le rencontrent qu’avec un cœur hypertrophié. Mais c’est que, dans ce cas, il y avait une autre comme déterminante de l’hémorragie qui
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devait être l’altération particulière du sang se rattachant 

au purpura, de telle sorte que là où sans l’influence du troubles circulation devait se 

produire un exsudat inflammatoire avec une diapédèse prédominante des globules blancs, il 

y a eu au contraire une diapédèse plus abondante de globules 

rouges que l’ex-hist montxxx. Et c’est encore un fait à l’appui de noter 

interprétation du mode de production de l’inflammation et de son analogie avec les 

infarctus. En outre, on peut se demander si dans les cas de pneumonie hémorragique 

qui sont beaucoup moins rares qu’on le croit, il ne faut pas faire entrer en ligne de compte 
l’état particulier du sang, lorsque la sclérose du poumon avec l’hypertrophie du cœur ne semblent pas assez 

manifester pour expliquer la prédominance de l’exsudation sanguines.
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3ème Leçon (suite) 4 nov. 1899 - Tuberculose miliaire aiguë ou granulée à forme pleurale d’Empis. Jeune homme italien, âgé de 17 

ans, entré le 15 octobre à l’H. D. avec des signes manifestes de méningite paraissant remonter à plusieurs jours. Le malade était italien et dans un état de somnolence, on ne peut obtenir des 

renseignements 

sur ses antécédents héréditaires. On apprend seulement qu’il a eu dernièrement une pleurésie avec épanchement qui a donné lieu à une thoracentèse. Les signes de méningite 

vont en s’accentuant, en même temps que la température s’élève et la mort suivant le 7 nov. 1899. Autopsie le 9 nov. – Le poumon droit présente 

des adhérences pleurales très étendues et très résistantes dans ses trois quarts supérieurs avec un peu de liquide séreux dans la cavité pleurale au niveau du quart inférieur.
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Le examinant attentivement ce poumon, on voit 

que les plèvres épaissies surtout aux dépens de la plèvre pariétale sont très adhérentes dans les parties sup. et un 

peu moins à partir de 
la région moyenne. On peut les détacher par des tractions et surtout avec 

l’aide du scalpel. On voit alors que les exsudats qui les recouvrent sont littéralement criblés de granulations 

miliaires, de même sur les 

plèvres adhérentes interlobaires. Il en est de même à la base du poumon à laquelle 
adhère le diaphragme et aussi au niveau du quart inf. où les plèvres étaient séparées par un peu de liquide séreux. A ce niveau légère dépression du poumon dont les parties superficielles sont atélectasies. On s’en rend encore si ceux compte après l’incision du poumon dont le tissu est manifestement atélectasié sur un cent. d’épaisseur environ et présente sur tout le lobe inf. une congestion interne avec peu d’air.
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En tout cas, on ne trouve ni dans le lobe inf., ni dans les autres lobes de ce poumon aucune trace de granulation ou d’autres lésions tuberculeuses, le tissu pulm. était seulement plus ou moins congestionné.Le poumon gauche présente quelques adhérences pleurales seulement au niveau de sa moitié supérieure. On trouve aussi des granulations pleurales, moins en bien moins grande nombre que du côté droit. Elles existent principalement au niveau des plèvres adhérentes et sur les plèvres interlobaires à l’état de granulation 

diminuée ou disposées par petits groupes. Par contre le tissu pulmonaire 

est criblé de granulations plus abondantes dans le lobe sup. 

où elles commençant à prendre une teinte blanchâtre, tandis qu’elles sont plutôt grises et très fines dans le 

lobe inf. Encore assez nombreux à la partie sup. du lobe, elles devaient moins nombreuses plus bas et tout à fait rares à la base.
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En outre, le tissu pulmonaire est un peu congestionné, mais contient partout de l’air et ne présente aucune autre lésion appréciable. Les ganglions 

du médiastin, sont semblent un peu augmentés de volume. Rien de particulier sur le péricarde. Le cœur est petit, pesant seulement 180 gr., sans lésion manifeste. Les méninges sont épaissies à la base et le siège des granulations 

fines, principalement manifestés dans la scissure de Sylvains, moins qu’on trouve aussi diminués plus haut sur chaque hémisphère et même avec quelques grosses granulations du volume d’un pois 

qui restent appendues à la surface interne des méninges enlevés, laissant sur la substance xxx une petite dépression en cupule correspondante. Le péritoine est criblé de petites granulations au milieu d’exsudats que l’on trouve à la surface des organes abdominaux. En outre, on trouve
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quelques tubercules du volume d’une tête d’épingle disséminés assez 

discrètement dans le foie et dans les reins. La dernière portion de l’intestin grêle 

sur une étendue de cinquante centimètre environ, est le siège de petites ulcérations de 
la 

longueur d’une lentille ou d’une pièce de 20 cent. au plus reposant sur un follicule ou une 

portion de plaque de Peyer légèrement tuméfiée. Ces ulcérations sont avec nombre de 

8 ou 10. Elles paraissent assez superficielles et l’on ne trouve pas des granulations sur la partie 

correspondantes du péritoine plus qu’ailleurs. Rien de particulier sur le 
gros intestin et l’appendice. On n’a trouvé aucune lésion du côté des organes génitaux.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



Comment cette tuberculose miliaire généralisée s’est-elle produite ?Elle n’est pas survenue d’emblée comme cela parait arrive quelques fois, surtout chez les enfants ; car les lésions pleuro-pulmonaires sont trop différentes d’un côté à l’autre.

En effet, lorsqu’elles se produisent à la suite d’une infection d’emblée ou de causer plus ou moins éloignée, des deux poumons sont affectés de la même manière, quoique souvent à des degrés différents. Or, dans ce cas, tandis que la plèvre et le parenchyme pulm. présentent de nombreux granulations du côté gauche, le parenchyme pulm. droit n’en présente aucune trace. Cela concorde du reste avec ce qu’on observe chez les malades ayant une pleurésie avec 

é p a n c h e m e n t
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avant la généralisation tuberculeuse ; ce qui est parfaitement le cas, puisque les lésions pleurales et pulmonaires l’indiquent et que cela est également en rapport avec 

ce que les antécédents du malade ont appris. Il avait en avant son entré à l’H. D., une pleurésie 

avec épanchement ayant nécessité 
une thoracentèse. Cette pleurésie manifestant tuberculeuse a donc précédé les phénomènes de généralisation, pour lesquels le malade 

est entré à l’H. D. Doit-elle être incriminée comme cause de cette généralisation ou 
faut-il lui chercher une autre cause ? Le plus souvent, la tuberculose miliaire se produit à la suite des lésions caséeuses articulaires, xxx ou ganglionnées 

et surtout à la suite des lésions ulcéreuses du poumon, de l’intestin, etc.
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Toutes ces lésions font défaut à l’exception des 

lésions ulcéreuses de l’intestin. Mais des derniers sont si discrètem ent répondues 

dans l’intestin et si légères, qu’on peut se 

d e m a n d e r  s i r é e lle m e n t  e lle s  o n t  p r é c é d é  t o u t e s  le s  a u t r e s  lé s io n s , y  c o m p r is  la  p le u r é s ie  

tuberculeuse du côté droit, ou si elles sont contem poraines de cette 

d e r n iè r e  o u  m ê m e  d e s  lé s io n s  d e  g é n é r a lis a t io n . T o u t e s  c e s  h y p o t h è s e s  s o n t  p o s s ib le s ,  

car les lésions n’ont pas des caractères tels qu’on 

p u is s e  s û r e m e n t le u r  r e c o n n a itr e  u n e  d u r é e  d é te r m in é e  e t  d ’a u tr e  p o in t  le s  r e n s e ig n e m e n ts  

c lin iq u es  su r l’é ta t d u  su je t a va n t sa  p leu rés ie  fa it a b so lu m en t d é fa u t. Il fa u t 

d o n c  r e n o n c e r  à  y  t r o u v e r  le s  s ig n e s  d ’u lc é r a t io n s  in te s t in a le s  q u i e x is te n t  p a r fo is  c h e z  c e r ta in s  

m alades attein ts ensu ite de généralisation  tu bercu leu se et qu i peu ven t
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se manifester par la perte de l’appétit, des coliques, de la diarrhée et parfois des selles teintés de sang ; avec 
amaigrissement et des antécédents héréditaires tuberculeux. Ne pouvant être éclairé sur ce point, il reste seulement acquis que la pleurésie droit à 

précédé les phénomènes de généralisation qui du reste ne sont survenues 

que consécutivement à la thoracentèse. Le même cas s’est du reste souvent présenté, tellement qu’on a accusé l’opération d’être la cause de 

cette généralisation, la production de l’épanchement qui préserve parenchyme pulmonaire étant considéré comme un effort salutaire ou un moyen de défense de l’organisme 

xxx son envahissement par les bacilles des Roch.
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Mais cette généralisation peut aussi se produire à la suite d’une pleurésie non ponctionnée. Elle a même été décrite par Emprise sous le nom de granulée à forme pleurale.On peut objectée que la 

défense à été insuffisante et qu’elle l’eut été à plus forte raison si l’épanchement avait été évacué. Toutefois, ces raisons ne sont bonnes que pour les poumons qui ne voient dans les phénomènes 

naturels que des manifestations utiles à l’organisme. Or, en admettant ce but final, il faut admettre aussi que l’organisme fait erreur à chaque instant ; ce qui nécessite l’intervention de l’homme de l’art.
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E t m ê m e  p o u r  c e  q u i c o n c e rn e  

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

connait ces cas de pleurésie tub. avec épanchement entretenant une fièvre intense xxx déprisèrent du malade ; tous phénomènes qui disparaissent comme par enchantant lorsque l’épanchement a été enlevé par une ponction.Toutes les pleurésies ponctionnées et guéries protestent aussi contre l’idée d’une intervention inopportune ; d’autant que nombre de plusieurs non ponctionnées peuvent causer des accidents graves et même la mort des malades.

Il est probable que les conditions qu i déterm inent les phénom ènes de généralisation
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Consécutivement à 

une pleurésie, et qui pour ce motif seraient mieux désignés sous le terme de granulée à forme ou origine pleurétique, sont complexes. Elles peuvent dépendre d’abord de la cause première qui a déterminée la pleurésie et qui peut continuer d’agir et d’infecter l’économie ; dans ce cas peut être des lésions ulcéreuses tuberculeuses de l’intestin, comme d’autres lésions diverses dans d’autres cas.Elles peuvent aussi être en rapport avec l’intensité des lésions tuberculeuses présentées par les exsudats pleuraux.Le plus souvent les pleurésies tuberculeuses ne présentent que des tubercules assez discrets répondus sur les plèvres dans les parties déclivées ou immobilisées. Or, dans ce cas,
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l e s  p l è v r e s  é t a i e n t  l i t t é r a l e m e n t  c r i b l é e s  d e  t u b e r c u l e s  ;  c e  q u i  p o u v a i t  b i e n  ê t r e  u n e  c a u s e  f a v o r i s a n t  

une infection générale ayant ces lésions 

p o u r  p o i n t  d e  d é p a r t . N o u s  r a p p e l i o n s  s o n t  à  l ’ h e u r e  l e s  p h é n o m è n e s  f é b r i l e s  q u i  é t a i e n t  e n t r e t e n u s  p a r  l a  p r é s e n c e  
d ’u n  é p a n c h e m e n t  d û  à  u n e  p l e u r é s i e  t u b e r c u l e u s e ,  t r è s  c e r t a in e m e n t  p a r  l e  f a i t  d ’u n e  in f e c t io n  r é s u l t a n t  

de ce  foyer et qu ’on  peu t a ttrib uer à  la  p résen ce de to x in e dan s le  san g . R ien  n ’em pêch e  

d o n c  d ’a d m e t t r e  q u e  d e s  lé s io n s  p lu s  a b o n d a n te s  o n t  p u  d o n n e r  l ie u  p a r  l ’a b s o rp t io n  

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

o u  m o in s  g é n é r a l is é e s ,  s o it  q u e  la  r é s o r p t io n  d u  l iq u id e  s ’x x x  s p o n ta n é m e n t ,  s o it  q u e  c e t te  r é s o r p t io n
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ont é té  fac ilitée  e t hâtée  par l’évacuation  d ’une  ce rta ine  quantité  de  liqu ide . C ’est a in si qu ’à  ce  po in t 

de vue la ponction pourrait être incriminée dans 

une certaine mesure. Mais il faut encore supposer de la part du sujet des conditions de réceptivité particulière due à une prédisposition héréditaire et peut être à de mauvaises conditions hygiéniques antérieures ou même à la suite de la ponction. Du reste, ces cas rares de guérir. Tout à la suite d’une pleurésie ponctionnée aurait pu se produire sans la ponction. Ces cas exceptionnels où la ponction peut être incriminée 

s e u le m e n t  d ’u n e  m a n iè re  d o u te u se  n e  p e u v e n t  

p a s  ê t r e  m i s  e n  p a r a l l è l e  a v e c  l e s  c a s  x x x  c o n s t a t é s  o ù  

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

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

u n  é p a n c h e m e n t ,  p u i s q u e  l a  g u é r i s o n  x x x  p a r  s o n  x x x .
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Ce sont donc toutes ces conditions réunies qui ont pu faire que l’épanchement pleurétique ait donné lieu aux phénomènes de généralisation si ceux-ci 

ne sont pas la continuation de ceux qui ont déjà produit la pleurésie tuberculeuse du côté droit. Celle-ci peut comme nous l’avons dit avoir été produite à la suite des ulcérations 

intestinales dont l’action infectante se serait continué mais dans l’hypothèse que les lésions intestinales seraient contemporaine des lésions de généralisation sur les autres organes, 

il faut bien admettre que la pleurésie et la cause de la généralisation ; ce qui est certainement possible.
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Dans cette dernière hypothèse de pleurésie tub. spontanée ; on admet que les bacilles tub. ont pénétré dans l’organisme, soit par les voies respiratoires, soit par les voies 

digestion pour entrer dans la circulation et s’arrêter plutôt dans les poumons et les plèvres ; mais on ne peut faire 

que des hypothèses en l’absence de toute lésion initiale 

évidente ; Le cas où l’on ne trouve absolument aucun foyer plus ou moins anciens pouvant être incriminées pour expliquer la gen. tub. sont tout à fait exceptionnels lorsqu’on examine bien 

tous les organes. Et comme dans notre cas, nous trouvons les lésions ulcéreuses de l’intestin ; il y a certainement 

beaucoup de possibilités pour que ces lésions soient les lésions initiales et la cause d’abord de la pleurésie et peut être même des autres lésions (Il faudrait composer cette abs. avec celles d’Empis et d’autre auteurs)SCD Lyon 1
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21e Leçon (suite) 23 décembre 1899 Tuberculose 

pulmonaire (f. galopant) H. 24 ans, s. de M. Lépine, atteint de phtisie pulmonaire 

à marche rapide, la maladie n’aurait duré que deux mois d’après les 

renseignements fournis par le malade. Autopsie le 23 décembre 1899 – Le poumon gauche 

est densifié et de coloration grisâtre, avec un exsudat pleural fibrineux xxx, qui recouvre 

les plèvres et un peu de liquide séreux dans la cavité pleurale. Toutefois le sommet s’affaire par suite de la présence d’une cavité au centre du lobe supérieur. En effet, une coupe pratiquée sur toute la hauteur du poumon, montre qu’il excite à la partie postérieure du lobe supérieur, et empiétant sur la partie voisine du lobe inférieur, une cavité presque du volume du poing à parois très irrégulières, comme déchiquetées et offrant encore sur un ou deux traves de doigt d’épaisseur, des cavernes de petit volume, irrégulières communiquant ou non avec la 

g r a n d e  
c a v e r n e .
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En outre tout le tissu pulmonaire plus ou moins hépatisé, grisâtre, est en même temps le 

siège de granulations du volume d’un petit pois 

à 

un grain de mil de coloration jaunâtre, disséminées en très grand nombre sur tous les points. Le poumon droit ne présente pas de cavernes ; mais se trouve seulement criblé des granulations ayant le même aspect que celles du poumon g. Toutefois 

le parenchyme pulm. quoique fortement congestionné est partout perméable à l’air, contrairement à ce qui excite du côté gauche. Le poumon gauche pèse 760 gr. et le poumon droit 600 gr. Le cœur a son volume à peu près normal avec un poids de 280 gr. ; d’autant que 

le sujet n’a qu’une taille moyenne. 

Il n’existe aucune lésion appréciable à l’œil nu de ses diverses parties constituantes.
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Le foie est volumineux et assez ferme. La coupe offre une teinte légèrement grisâtre et uniforme, comme s’il devenait amyloïde ; mais il est probable qu’il est seulement graisseux. 
Poids 1900 gr. Les reins ont un aspect normal à l’œil nu et plutôt congestionnées. Ils pèsent chacun 190 gr. La rate est petite pesant 140 gr. Rien de particulier du côté du tube 

digestif. Ce cas est surtout remarquable par la rapidité 

de son évolution avec initiales et prédominantes à gauche, constituant ainsi 

une exception à la règle générale. Cette 

forme rapide au galopante était due à la fois, à la production de lésions pneumoniques et caséeuses destructives qui ont pour évoluer très rapidement et à la production 

secondaire de granulation tuberculeuse. Dans le reste du poumon g. et dans tout le poumon droit ; ce qui semble prouve qu’il n’y a pas entre la forme
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pneumonique et la frome tuberculeux proprement dite, la différence qu’on admet généralement. 

Il n’y a en somme que les lésions habituellement rencontrées chez les phtisiques, 
mais avec une évolution plus rapide, comme phénomènes destructifs et comme abondantes de production des lésions.Il y a encore à 

remarquer que le cœur a son volume normal malgré l’intensité des lésions et peut être en raison de la rapidité de leur évolution 

qui n’a 

pas xxx au malade le temps 

nécessaire pour que le cœur diminué de volume.Si l’observation du malade avait été prise au soin, on aurait peut être trouvé des raisons pour expliquer 

la rapidité de l’évolution de la tuberculose et aussi des causes qui ont pu contribuer à maintenir le cœur à son volume habituel.
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X x x  L e ç o n 4  n o v .  1 9 0 3 A u t o p s i e  d u  1 3  

novembre 1903

-  S i g n e s  d ’ i n f e c t i o n s  t u b e r c u l e u s e s  g é n é r a l i s é e  à  l a  
suite d’une fausse 

c o u c h e  d a t a n t  d e  -  G r a n u l i e  p u l m o n a i r e  e t  p l e u r a l e ,  

p é r ito n é a le , s p lé n iq u e , r é n a le  e t  p e u t ê tr e  u té r in e .

-  F e m m e  d e  3 2  a n s .  S e r v i c e  d e  M .  R o g n e .

- Autopsie. On n’a pas 

de renseignem ent sur la présence ou  

n o n  d e  l i q u i d e ,  d a n s  l e s  s é r e u s e s  e t  o n  n ’a  p a s  
vu  l’in testin . T h orax. 580  et 690  gr. P o u m o n s  

; le s  d e u x  o r g a n e s  s o n t  fa r c is  d e  g r a n u la t io n s  

fin es, grises, très  serrées  et u n ifo rm ém en t rép a rties . 

Emphysème généralisé 

e t en  ou tre  d e  p e tits  p o in ts  très  lim ités  (n o is e tte ), lob u la ires , 

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

a u  s o m m e t . S u r  l a  p l è v r e ,  q u e l q u e s  t u b e r c u l e s  d e s  

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

P a s  d ’ex su d a ts  sa u f u n e  a d h éren ce  lâ ch e , a ssez 

r é c e n t e s ,  d a n s  l ’ i n t e r l o b e  d e  l ’u n  d e s  d e u x  p o u m o n s
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D ans ce tissu filam enteux existent 2 ou 3 petits 

p o in ts b lan c  q u e  l’e x am e n  ex tem p o ran é  

m o n tr e  ê tr e  e n  e f f e t  d e s  tu b e r c u le s .

R ien  au  c œ u r (2 6 0  g r.) A b d o m en . F o ie  

v o lu m in e u x  (1 7 7 0 ) à  lo b u la tio n  e x a g é ré e  

(u n  p e u  g r a s  e t  c e p e n d a n t a s s e z  

ferme). P as d e gran u latio n s év id en tes d u  

parenchym e m ais sur se capsule un 
semis abondant. De même 

s u r  le  m é s e n t è r e  e t  s u r  le  p é r it o in e  

q u i r e c o u v r a it  la  r a te , le s  o r g a n e s  g é n ita u x  

l’in t e s t in . R e in s  1 6 5  e t  1 7 0  g r . 

n o m b reu x  p etites g ran u latio n s b lan c 

jau n e  su r la  co u p e . P as d ’au tre  a lté ra tio n  

apparente. Rate. Pas de tubercules certains 

du parenchyme. 

410 gr. O n n’a pas de renseignem ents 

s u r  le s  c a p s u le s  s u r r é n a le s  e t  le  

pancréas. U téru s (1 1 0  g r.) u n  p eu  g ro s.
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Parois épaissies avec à la coupe quelques 

points blancs cire ressemblant à des tubercules. La muqueuse 

est tomenteuse, mamelonnée, avec un piqueté discret hémorragiques. Ses saillies forment comme de petites 

graines jaunâtres qui pourraient être interprétés aussi comme des tubercules. Sur la face 

post. et à sa partie sup. sur un espace de la largeur d’une pièce de 2 fr. m uqueuse paraissant tom enteuse 

d’infiltré de sang, qui indique l’insertion placentaire à ce niveau.
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Xxx Leçon (suite) Xxx nov. 1903 F. 32 ans – 22 septembre – 12 novembre (Résumée de l’observation). Père vivant tousseur – mère 

morte à 59 ans par noyade ; 1 sœur morte en bas âge de convulsion ; 7 frères au sain bien portants.

Fausse couche de deux mois il y a 1 mois. Pas de toux sauf quelques rhumes l’hiver. Pas d’hémoptique. Début depuis 1 

mois, c’est-à-dire depuis l’avortement. 4 à 5 jours après elle dit avoir pris froid, éprouvé des frissons, des malaises, des 

points de côté dans les xxx, des douleurs lombaires. 8 jours après elle commence à tousser et depuis ce temps elle tousse et 

crache. Actuellement, la malade ne se plaint que de sa toux, xxx expectoration muqueuse et aérée très abondante.

Poumons : en avant sonorité normale, vibrations égales, gros râles sibilants et ronflants 

aux 2 bases. Râles humide fins inspirations. En 

arrière, 

sonorité conservée ; 

vibrations égales aux 2 bases, râles fins confluents inspiration remontant jusqu’au très supérieure. Cœur, points dans les 5e esp. sans le 

mamelon. Rien à l’Ausc. Pouls régulier 110. Albuminnier. T. 39°6 23 septembre. Ponction expl. à la base g. : on ne retire que du sang. 24 – Souffle 

intense à la 

base g. et des 2 côtés les gros râles persistent. La temp. baisse. Poids 58 kil 500. 28. Matité prédominante 

à la base g. ; congestion et œdème très marquées, souffle. Ponction expl. – sang spumeux. Insomnie 

depuis 1 mois. Rate volumineux. SCD Lyon 1



1 1  n o v .  D e p u i s  2  jo u r s  x x x  

i n t e n s e  e t  m ê m e  a b o n d a n t e s  ;  

c y a n o s e  f a c i l e  –  P a s  d e  b a c i l l e s  d e  K o c h  

à  3  r e p r i s e s  2 3 ,  3 1  s e p t e m b r e  e t  9  

n o v . T .  e n t r e  3 7 ° 5  e t  4 0 ° 5 ,  t r è s  i r r é g u l i è r e .
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5 e  L e ç o n  ( s u i t e ) 4  n o v .  1 9 0 3

G r a n u l é e  t u b e r c u l e u x .

F. 

3 2  a n s  ( R é s u m é e  d e  l ’ o b s e r v a t i o n  q u i  

n o u s  a  é t é  c o m m u n i q u é ) . D e s c r i p t i o n  d e s  

l é s i o n s  : P o u m o n s  

q u i  

s o n t  t o u s  d e u x  l e  s i è g e  d ’ u n e  

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

l ’ a i r  d a n s  l e  t i s s u  i n t e r m é d i a i r e  

q u i  e s t  n é a n m o i n s  t o u j o u r s  

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

o u  m o in s  a c c u s é .

E x i s t e - t - i l  d e s  t u b e r c u l e s  p l e u r a u x  

?  A u  p r e m i e r  a b o r d  s a i l l i r  n o m b r e u s e  

b i e n  m a n i f e s t e r  q u ’ o n  s e r a i t  t e n t é  d e  

p r e n d r e  p o u r  d e s  t u b e r c u l e s  

d e s  p l è v r e s .  M a i s  i l  n ’ e n  e s t  r i e n ,  c o m m e  

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

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



C e s  t u b e r c u l e s  s e  

s o n t  d é v e l o p p é s  d a n s  
le 

tis s u  s o u s -p le u ra l a v e c  d e s  e x s u d a ts  a s s e z  a b o n d a n ts  p o u r  fa ire  u n e  s a illir  n o ta b le  

sur 
c h a q u e  p o i n t  a f f e c t é . C e p e n d a n t  

e n  e x a m i n a n t  

a v e c  g r a n d e  a t t e n t i o n  e t  à  c o n t r e  j o u r  l a  

surface pleurale, on découvre ça et 

là quelques fins exsudats qui semblent présenter de fines granulations à peine visibles à l’œil nu. Nous avons pu étaler sur une lame de vue une mince membrane anhiste reliant deux lobes qui offrait deux ou trois nodules ponctiformes de nature douteuse et l’examen microscopique nous a démontré que nous avions bien affaire à des nodules tuberculeux ainsi préventifs que possible, comme nous en avons rencontré
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d’autres 

fais sur la péritoine, 

e t  q u e  c e t t e  m e m b r a n e  q u i p a r a it  t o u t  à  fa it  c la ir e  e s t  c e p e n d a n t  

constituée par une substance hyalin 

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

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

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

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

donner 

lieu  à  d es  p rod u c tio n s  réa c tio n n e ls  seco n d a ires  e t q u ’ils  résu lten t 

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

p o in t s ,  t a n d is  q u ’e lle s  s o n t  d if fu s é e s  s u r  d ’a u t r e s  p o in t s  in t e r m é d ia ir e s ,  q u ’i l  s ’a g it  

d’une néomembrane, dans la plèvre 

ou  les  p é rito in e  o u  b ien  d u  p ou m o n  ou  d ’u n  o rga n e  q u e lcon q u e.
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L e s  

reins offrent 

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

b ie n  m a n ife s t é e s .  D é jà  e n  v o u s  m o n t r a n t  

des lésions de ce genre bien de noter première autopsie, je vous disais qu’il y avait toujours simultanément un infl. diffuse de les organes. Or, précisément dans ce cas on a constaté l’albumine qui en est l’indice.Rate remplie des granulations.Foie gras, mais qui doit probablement aussi renferme des granulations, soit parce qu’on en trouve 

e n  a s s e z  g r a n d e  q u a n tité  d a n s  le s  o r g a n e s  p r é c é d e n t e x a m in é s , 

soit parce qu’il y en avait aussi sur le péritoine, ainsi 

q u ’o n  p e u t  e n c o r e  l e  c o n s t a t e r  à  s a  s u r f a c e  c e l l e  d e s  o r g a n e s  g é n i t a u x .
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Mais ce qu’il y a de particulièrement intéressant, c’est la présence de granulations 

q u i sem b len t b ien  tu b e rcu leu se s  n o n  s eu lem en t a u  n iv ea u  d e  la  m u q u eu se  u té rin e , m a is  d a n s  le  

tissu  m u scu la ire  lu i-m êm e, e t p a rticu liè rem en t su r le  p o in t d ’in ven tion  d u  p la cen ta  d on t on  trou ve  la  tra ce  à  la  

partie post. et supérieure. O n  peu t m êm e se d em an d er s i ce n ’est p as là  l’o rig in e d e l’in fection  

granulique ? M alh eu reu sem en t n ou s n ’avon s pas fa it l’au topsie  n ou s-m êm es et n ou s savon s qu e l’exam en  
d u  su jet n ’a  p as é té  au ssi com p le t qu ’il se ra it d ésirab le d an s ce cas p ou r étab lir d ’u n e  m an ière certa in e 

l’o r ig in e  d e  l’in fe c tio n  q u i d o it to u jo u rs  s e  tro u v e r q u e lq u e  p a rt. M a is  l’a b s e n c e  d e  lé s io n s  c a s é e u s e s  e n  

désintégration dans les organes exam inés et d’autre part le développem ent des lésions 

q u e lq u es  jou rs  a p rès  l’a vo rtem en t e t en fin  les  lés ion s  u térin es  con s ta tées  d on n en t b ea u cou p  d e  p rob a b ilités  

au  débu t des lésions au  n iveau  de la  p la ie u térine. C ette origin e est p eu t être p lu s fréqu en te 
qu’on le croit, xxx fréquence de la tuberculose xxx
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7 e  L e ç o n  ( s u i t e ) X x x  1 9 0 7 A u t o p s i e  f a i t e  p a r  l e  

s e r v i c e  d e  M .  J o s s e r a n d  l e  1 9  d é c e m b r e  

1 9 0 7 .

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

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

s o m m e t  o ù  e l l e s  s o n t  p l u s  g r o s s e ,  j u s q u ’ à  l a  

b a s e  o ù  e l l e s  d e v i e n n e n t  t r è s  

p e t i t e s . R é s u m é  c l i n i q u e . H o m m e  d e  2 5  a n s .  E n t r e  l e  

1 0  n o v e m b r e  1 9 0 7 .  I l  a u r a i t  e n  u n e  b r o n c h i t e  a u  
service militaire.

D e p u i s  1 5  j o u r s ,  i l  p r é s e n t a i t  d e s  s i g n e s  d e  f i è v r e  

t y p h o ï d e  :  f r i s s o n s ,  c é p h a l é e ,  

épistaxis, tem pérature é levée. O n  

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

p h a r y n g é e s ,  l ’ a b s e n c e  d ’ u n e  

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

d e  l a  r a t e .  O n  n o t e  

q u e l q u e s  t a c h e s  r o s é e s  (  ? ) ,  d u  

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

d r o i t e ,  s a n s  d i a r r h é e ,  

d e s  s i g n e s  d e  b r o n c h i t e  d i f f u s e .  R i e n  a u  c œ u r .
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P a s  d ’a lb u m in e .  L e  s é r o d ia g n o s t ic  

fu t 3  fo is  n é g a tif.  D a n s  le  d o u te , o n  

ne baigne pas le 

m a la d e . P lu s  ta rd , o n  c o n s ta te  u n e  ra te  u n  

p e u  g ro s s e , u n e  te m p é ra tu re  q u i p e rs is te  

é le v é e ,  d e s  b a c ille s  d e  k o c h  d a n s  le s  

c r a c h a ts , d e  n o m b r e u x  r â le s  h u m id e s  à  

tim b re  é c la ta n t p ré d o m in a n t a u  s o m m e t d ro it 

en avant, et à la base gauche en 

arrière. Autopsie

.Thorax. P o u m o n s  P  : G  : 7 2 0 D  : 850 . Ils  s o n t tous deux extrêmement gros e t trè s  e m p h ysé m a te u x  e x té rie u re m e n t ils  n e  
semblent 

pas touchés cependan t pa r 

t r a n s p a r e n c e  à  t r a v e r s  la  p lè v r e  

v is c é ra le , o n  a p e rç o it d e  p e tits  tu b e rc u le s .

A la coupe, les 

d e u x  p o u m o n s  s o n t  a b s o lu m e n t
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fa r c is  d e  g r a n u la t io n s  d u  h a u t  e n  b a s .  

I l  e s t  à  n o t e r  q u e  le s  g r a n u la t io n s  s o n t  b ie n  

p lu s  g r o s s e s  a u  s o m m e t  q u ’à  la  b a s e ,  s u r to u t  

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

c o m m e  d e s  le n t i l le s .  M a is  à  m e s u r e  q u ’o n  

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

d e  v o lu m e ,  e t  a r r iv e n t  à  ê t r e  m in u s c u le s  e n  

a r r iè r e  e t  e n  b a s  a u  n iv e a u  d e s  p a r t ie s  

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

sé p a re  ce s  g ra n u la tio n s  n e  p a ra it 

p a s  a lté ré . C œ u r  :  P  :  3 6 0 .  R ie n  a u  p é r ic a r d e .  

Pas de lésions valvulaires.

Abdomen

.F o ie  : P  : 1750 . U n  peu  g ras. R a te  : P  
: 250. Un 

peu grosse. R e in s : P  : 2 9 0  

ensem bles. Sans lésions apparents.

O n  n ’a  p a s  e x a m in é  le s  o rg a n e s  g é n ita u x .
Intestin  : aucune u lcération. E xa m e n  

h is t o lo g iq u e  :  f r a g m e n t s  d e  p o u m o n s .
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1 7 e  L e ç o n  

( s u i t e ) 2 1  

d é c e m b r e  1 9 0 7 . T u b e r c u l o s e  g r a n u l i q u e  i n t e n s e  

d e s  d e u x  p o u m o n s . H .  2 5  a n s ,  s .  d e  

M .  J o s s e r a n d .

D’après 

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

à  p r è s  d e  d e u x  m o i s  e t  o n  a u r a i t  

tout d’abord hérité pour savoir si l’on avait affaire à une granulie tuberculeuse ou à une affection coxxx, en raison des symptômes relevés dans l’observation. Le sérodiagnostic pratiqué trois fois fut toujours négatif, et, « dans le doute, dit on, le malade ne fut pas baignée ».C’est le contraire que nous ferions en pareille circonstance. En effet, il n’y a aucun danger pour faire prendre des bains froids aux malades ayant une température élevée, alors qu’il n’existe aucun contre indication de leur emploi ; et il y a tout avantage, parce que les malades 

b a i g n é s  d e  b o n n e  h e u r e  o n t  t o u t e s  

ch a n c e s d e  g u é riso n  sa n s c o m p lic a tio n . O r, 

s i  l a  m o r t a l i t é  c h e z  l e s  m a l a d e s  a t t e i n t s  d e  

f i è v r e  t y p h o ï d e  a  a u g m e n t é  d a n s  

c e s  

d e r n i è r e s  a n n é e s ,
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cela nous parait tenir aux résultats que l’on attend du sérodiagnostic. C’est là une méthode de recherches certainement ingénieure, mais qui loin d’offrir un avantage 

pratiqué, est au contraire très défavorable aux malades, parce qu’elle 

est la cause qu’on perd un temps précieux à 

s’assurer si les malades ont ou non la fièvre typhoïde et que pour cette cause ils sont souvent baignés trop tard, de même du 

reste que ceux qu’on croit d’abord guérir avec le pyramidons. D’autre part, il n’y a aucun avantage à ne pas baigner une tuberculose granulique, presque 

cela n’empêche pas la maladie de suivre son cours et d’entrainer la mort comme dans ce cas où les bains 

n’ont pas été employés. Mais encore il l’on sait que les bains n’empêchent pas non plus la maladie d’aboutir avec même résultats.
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lo r s q u ’ils  s o n t  e m p lo y é s  d a n s  s o n  c o u r s , o n  s a it  m o in s  c e  q u e  

p o u r r a ie n t  fa ir e  le s  b a in s  a u  d é b u t d e  l’a ffe c t io n , a lo r s  q u e  

les poussées doivent être 

en co re  d is c rè te s . N o u s  s o m m es  m êm e  p o rté s  à  c ro ire  q u e  d a n s  

c e r ta in s  c a s  le s  b a in s  e m p lo y é s  to u t  à  fa it  a u  d é b u t  p e u v e n t  

e n r a y e r  l ’a f f e c t i o n ,  a u  m o i n s  p o u r  a u  c e r t a i n e  t e m p s .  D ’a p r è s  c e  q u e  

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

d o n c  to u jo u r s , d ’a p r è s  c e  q u e  n o u s  a v o n s  d it  a v e c  M . B o u v e n t, a u  

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

p a r  l e s  b a in s  f r o id s  d è s  l e  d é b u t  d e  la  m a la d ie ,  c ’e s t - à - d i r e  d e  

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

p a s  d e  c o n t r e - in d ic a t io n  m a n ife s t e ,  e t  e n  s e  r a p p e la n t  

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

a g g r a v e  l e  p r o n o s t i c ,  n ’ e s t  p a s  u n e  c o n t r e  i n d i c a t i o n .
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Comme de coutume les granulations 

s o n t  p lu s  v o lu m in e u s e s ,  p lu s  c a s é e u s e s  e t  p lu s  c o n f lu e n t e s  a u  s o m m e t  d u  

p o u m o n  q u ’à  la  b a s e  o ù  e lle s  s o n t  n o ta m m e n t  b e a u c o u p  p lu s  p e t ite s , p lu s  g r is e s  

et moins nombreuses. Il 

sem ble donc b ien  qu ’elles doiven t être p rodu ites par pou ssées successives 

de haut en bas. Le tissu pulmonaire 

in te rm é d ia ire  e s t s o u p le  e t e m p h y s é m a te u x , s u rto u t à  la  s u p e r fic ie  d e s  

p o u m o n s , d e  t e lle  s o r te  q u ’a v a n t  d e  le s  x x x , e n  v o y a n t  le s  p o u m o n s  v o lu m in e u x , a v e c  

u n e  p lè v re  in ta c te , o n  a u ra it p e u  c ro ire  à  d e s  p o u m o n s  s im p le m e n t e m p h y s é m a te u x . 

T o u te fo is , o n  re g a rd a n t d e  p rè s  le u r s u rfa c e , s i l’o n  n e  tro u v e  p a s  d e  tu b e rc u le s  

d e s  p lè v re s , o n  a p e rç o it, s u r to u t d a n s  le s  p a r tie s  s u p é r ie u re s , le s  tu b e rc u le s  p u lm o n a ire s  

à travers la plèvre transparente.
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Bien que le tissu dans lequel 
se trouvent les tubercules paraisse souple 

et même emphysémateux il est toujours le siège d’un processus infl. diffus plus 
ou moins intense, mais qui n’est guère appréciable, précisément en raison de 

l’emphysème concomitant produit par compensation de ces nombreuses 
granulations qui occupent en définitive une grande partie des poumons.

Cette tuberculose granulique des poumons est ordinairement 

manifestant convention à quelques lésion ulcéreuse primitive bien déterminée et 

plus ou moins ancienne, comme une xxx pulmonaire, un ganglion suppuré, une 
masse tuberculo-caséeuse en désintégration dans les organes génitaux, 

une ulcération quelconque ayant pu être infectée par les bacilles de koch, etc.

Les cas où ces lésions granuliques sont considérées 

comme primitives se rapportent toujours, comme dans ce cas, à 

des autopsies incomplètes qui ne sauraient avoir la signification qu’on veut leur donner, 
puisque dans les cas où l’autopsie est complète, on trouve ord. la lésion primitive.SCD Lyon 1
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13 – 21 décembre 1907 – H. de 25 ans, s. de M. Josserand. Granulie. Autopsie. – Granulations confluentes dans les deux poumons, 

plus grosses au sommet qu’à la base. a. Granulie au niveau du lobe inférieur. b. Granulie au niveau du 

lobe supérieur. On remarque d’abord qu’en effet 

les granulations du lobe supérieur sont plus volumineux et présentent presque 

toutes à leur partie centrale une portion caséifiée, tandis que dans le lobe inférieur cette dernière lésion 

ne se rem arque que sur les plus grosses granulations, les petites étaient surtout constituées par les cellules épithélioïdes 

avec des cellules géantes, entourées d’une zone des jeunes cellules. 

Dans ce dernier cas, il n’y a presque pas de cellules dans le tissu intermédiaire, quoique les 

granulations très nombreuses 

soient assez rapprochées les unes des autres. Au contraire, dans le lobe supérieur, les 

alvéoles qui se trouvaient entre les granulations sont presque complètements remplies de cellules indiquant un engouement intense.
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La vascularisation est partout très prononcée au niveau des parties intermédiaires et surtout au 

niveau du lobe supérieur. Enfin, on trouve partout près des granulations des alvéoles 

emphysémateux, mais en bien plus grand nombre dans le lobe inférieur.
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29e Leçon (suite)

2 5  j a n v i e r  1 9 0 8 . -  A u t o p s i e  f a i t e  p a r  l e  s e r v i c e  

d e  M .  C o l l e t  l e  2 4  j a n v i e r  1 9 0 8 . G r a n u l i e  

c o n f l u e n t e  d e s  p o u m o n s ,  e t  d e  

l a  r a t e . P l a q u e s  

d e  P e y e r  t u m é f i é s  e t  e n v a h i e s  p a r  d e s  

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

c a s é e u s e . R é s u m é  c l i n i q u e . E n f a n t  d e  6  

m o i s .  M a l a d e  d e p u i s  u n  m o i s  

e t  s u r t o u t  d e p u i s  1 5  j o u r s .  

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

signes 

d e  b r o n c h o p n e u m o n i e .  L a  t e m p é r a t u r e  

n ’ a  p a s  d é p a s s é  3 8 ° 5 . A u t o p s i e .

T h o r a x  :  L e s  2  p o u m o n s  s o n t  c r i b l é s
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d e  g ra n u la tio n s  c o n flu e n te s  q u i 

sem b len t p resq u e se  to u ch er to u tes, su rto u t 

a u  n iv e a u  d u  lo b e  s u p é rie u r . E lle s  s o n t 

jaunes, au  sein  d ’un tissu  densifié. A u  som m et 

du poumon droit, on trouve 

u n e  m a sse  b la n c h â tre  d ’u n e  é te n d u e  d e  2  

c e n tim è tre  e n v iro n , e t p ré s e n ta n t u n  

aspect analogue à celui des 

granulations voisines. Cœur : rien 

à signaler. G ros ganglions trachéobronchiques 

caséeux avec centre un peu ramolli.

Abdomen.

Foie : gras, sans granulations.

R a te  : c ib lé e  d e  g ra n u la tio n s.

In testin  : L es p laq u es d e  P eyer so n t 

ro u g es, tu m éfiées, san s u lcé ra tio n s, 

e t à  le u r su rfa c e  se  d é ta c h e n t d e  p e tite s  

granulations blanchâtres.
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2 9 e  L e ç o n  ( s u i t e ) 2 5  j a n v i e r  1 9 0 8 -  T u b e r c u l o s e  g r a n u l i q u e  d e s  
p o u m o n s  a v e c  g r a n u la t io n s  c a s é e u s e s  c h e z  u n  e n fa n t  d e  6  

mois. Enfant de 6 mois, s. de M. Collet. Cet enfant 

m a la d e  d e p u is  1  m o is  e t  s u r to u t d e p u is  1 5  jo u r s , a  s u c c o m b é  

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

38°5. L ’e x a m e n  d e s  p iè c e s  p a th o lo g iq u e s  m o n tr e  q u e  le s  

poum ons son t absolum ent crib lés des granu lations 

t u b e r c u l e u s e s  b l a n c h â t r e s  a s s e z  v o l u m i n e u s e s  d a n s  

le  t is s u  p u lm o n a ir e  q u i s e m b le  c o n g e s t io n n é e  e t  o ù  e lle s  

sont très voisinées les unes des au tres avec prédom inance 

cependant encore au som m et de chaque poum on.

E n  ou tre, on  voit au  som m et u n e p laqu e b lan c jau n âtre 

d e  l a  l a r g e u r  d ’ u n e  p i è c e  d e  1  f r .  q u i  c o r r e s p o n d  s u r  l a  

s u rfa c e  d e  s e c tio n  à  u n e  m a s se  d e  m êm e  a sp e c t p lo n g ea n t 

d a n s  l e  t i s s u  p u l m o n a i r e  e t  a f f e c t a n t  l a  f o r m e  d ’u n  x x x
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Dont  l a base serai t  à l a pér i phér i e.  On se rend t rès bi en compt e qu’ i l  s ’ agi t  d’ un amas 

pneumoni que ayant  de l a t endance à deveni r caséeux,  t out  comme l es granul at i ons voi si nées.  On 

a  d o n c  a f f a i r e  e n  

s omme  à  de  l a  pr e mi è r e  l obul a i r e  e t  à  de  l a  br onc hopne umoni e  

caséeuse qui  se présent ent  chez l es enf ant s avec des caract ères en général  bi en accusées.  

Et  c ’ e s t  pour quoi  e n s omme  l ’ e nf a nt  a  pr é s e nt é  l e s  s i g ne s  d’ une  

br onc hopneumoni e,  s eul ement  avec  une c yanos e  i ndi c e  d’ une i nt ens i t é  des  

l ési ons qui  ne se rencont rent  à un t el  degré qu’ avec l a t ubercul ose. Comme de cont rai re ces 

l ési ons sont  accompagnées des l ési ons gangl i onnai res t ubercul euses à un degré t rès prononcé et  qui  

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

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



et dans la rate. Il sem b le  b ien  qu e la  tu bercu lose  pu lm ona ire  n e  so it pas p rim itive  e t qu ’e lle  

se 
soit tout d’abord produite dans les ganglions. Mais encore 

comment a-t-elle peu se 

p ro d u ire  d a n s  c e s  o rg a n e s  ? C ’e s t  t r è s  v r a is e m b la b le m e n t  à  la  s u it e  d ’in f la m m a t io n s  p lu s  o u  

moins répétées ou persistantes des muqueuses 

oculaires et 

nasales qui semblent banales et qui cependant doivent être de nature 

tu b ercu leu x  p ou r en gen d rer  d es  lés ion s  gan g lion n a ires  d e  ce tte  n a tu re . Il n ’e s t p as  

impossible qu’une poussée granulique du côté des poumons et 

d ’a u tr e s  o rg a n es  s e  p ro d u is en t p eu t ê tre  m êm es  à  la  su ite  d e  c e s  lé s io n s  d u  m u q u eu ses , 

m a is le  p lus souven t cependan t c ’est après la  p rodu ction  des  

lésions ganglionnaires. Les lés ions  d e  la  ra te  e t ce lles  d es  fo llicu les  d e  l’in testin  in d iqu en t l’ex is ten ce  

d’une infection tuberculeuse générale et intense.
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29 – 23  janvier 1908  – En fant de 6  m ois , tousse depuis  

u n  m o i s  ;  t o u x  p l u s  f r é q u e n t e  d e p u i s  1 5  j o u r s  e t  o p p r e s s i o n  c r o i s s a n t e ,  s u r t o u t  

p ron on cée  à  l’en tré  à  la  C h a r ité  le  1 9  jan v ier  1 9 0 8 , 4 4  

sup. ; cyanose des lèvres 

e t  d e s  e x t r é m i t é s .  A u x  p o u m o n s ,  r â l e s  s -  c r é p i t a n t s  d e s  d e u x  c ô t é s ,  p l u s  

c o n f lu e n ts  à  la  b a s e . L é g e r  s o u ff le  à  la  b a s e  g a u c h e . T .  o s c i l la n t  e n t r e  3 7 °  e t  
3 8 °2 . P e u  d e  t o u x . A u t o p s i e  –  G r a n u l a t i o n  m i l i a i r e s  c o n f l u e n t e s  o c c u p a n t  t o u t e  
l ’é t e n d u e  d e s  d e u x  p o u m o n s .  G r o s  g a n g l io n s  t r a c h é o - b r o n c h iq u e s .  

–  Q uelques granu lations su r …  Foie gras, 

p â le , d é c o lo r é ,  s a n s  g r a n u la t io n s  a p p r é c ia b le s  à  l ’œ i l  n u . G ra n u la t io n s  

in te s t in a le s  a u  n iv e a u  d e  q u e lq u e s  fo l l ic u le s .  P la q u e s  d e  P e y e r  tu m é fié e s ,  t r è s  

su per fic ie llem en t exu lcérées . a  –  P o u m o n  a v e c  g ra n u lie  –  G ra n u la t io n s  

t u b e r c u l e u s e s  n o m b r e u s e s  à  c a r a c t è r e  p n e u m o n i q u e  b i e n  a c c u s é ,  p a r f o i s  

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

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

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

e m p h y s é m a t e u x  v a s c u l a r i s a t i o n  t r è s  p r o n o n c é e  d e s  p a r o i s  a l v é o l a i r e s .
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b. Poumon : point caséeux – Pneumonie lobulaire caséeuse de même aspect qu’au 

niveau des granulations dont la plus grande partie des nodules est manifestent caséifié, et plus étendues, avec, dans les intervalles, 

processus pneumonique où se trouve des grosses cellules en grand nombres chargés de granulations 

graisseux, et des globules sanguins. c. Foie tuberculeux bien manifestent au microscope. Les cellules glandulaires sont pour 

la 

plupart chargées de xxx et les espaces portes sont tous le siège d’une hyperplasie cellulaire bien manifeste. 

En outre, on trouve de 
nombreux petits follicules tuberculeux avec cellules géantes. Réflexions. Les lésions pulmonaires tuberculeuses, 

quoique sous la forme granuliques la xxx caractérisée, offrent les caractères 

d’un processus pneumonique manifeste, ainsi que nous avons en souvent l’occasion de le constater 

; car sur les points qui ne sont pas caséifiées,  on voit les cellules remplissant les alvéoles 

encore distincts. On remarque aussi la vascularisation intense des parois alvéoles, comme toujours en 

pareille circonstance.
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S u r le  p o in t q u i é ta it  m an ifes ta n t ca séeu x  à  l’œ il n u , ce  

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

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

p r o c e s s u s  p n e u m o n iq u e  q u ’o n  t r o u v e  à  c e  n iv e a u  p r é s e n t e  
d es  ce llu les  p lu s vo lu m in eu ses xxx  p rès  

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

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

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

à  l ’ œ i l  n u  ;  m a i s  i l  n e  n o u s  a v a i t  p a s  é t é  p o s s i b l e  d ’ y  d é c o u v r i r  d e s  

granulations tuberculeuses, 

b i e n  q u e  c e l l e s - c i  s o i e n t  p a r f o i s  v o l u m i n e u s e s  c h e z  l e s  e n f a n t s . O r ,  l ’ e x a m e n  

microscopique nous a permis de constater, 

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

qui est de règle en même temps, mais
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Encore de nombreux 

follicules 

tuberculeux 

b i e n  c a r a c t é r i s é s  

a v e c  u n e  o u  

p l u s i e u r s  c e l l u l e s  

g é a n t e s ,  d o n t  

beaucoup sont très petits, c’est-à-dire constitués pour ainsi dire par une cellule géante avec quelques cellules à la périphérie.C’est que dans les cas de granulie intense avec foie gras, la tuberculose de foie est la règle, quand bien même l’examen à l’œil nu ne permet pas d’en découvrir. Et cela est encore plus certain chez les enfants où les phénomènes de généralisation sont toujours plus étendues et plus 

rapides que 

c h e z  l ’ a d u l t e .
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26e Leçon (suite) 18 janvier 1908 A u to p sie  

faite par le service de M . 

M a u n e l le  1 8  ja n v ie r  1 9 0 8 . T u b e r c u l o s e  
p u lm o n a ir e  fib r o c a s é e u s e  
ancienne. Bronchopneumonie 
tuberculeuse 

terminale. Foie 

gras. Homme de 28 

ans. T u b e rc u lo s e  a n c ie n n e  d e s  s o m m e ts  
p o u s s é e  d e  b r o n c h o p n e u m o n ie  

te r m in a le . L e  fo ie  a ttir a  s u r to u t 
l’a tte n tio n  p e n d a n t la  v ie  e n  r a is o n  

d e  s o n  v o lu m e  e t d e  s a  d u re té . 
I l  d é p a s s a i t  d e  b e a u c o u p  l e s  

fausses côtes. Pas 
de signes d’arthrose. Autopsie. Le s p o u m o n s 

p r é s e n t e n t  d e s  lé s io n s  t u b e r c u le u s e s  d e s  
s o m m e ts  a ve c  d e  p e tite s  c a ve rn e s  e t d e s  tubercules enserrés par un tissu
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de sclérose. On 

trouve de gros nodules de bronchopneumonie 

tuberculeuse aux deux 

b a s e s ,  s u r to u t  à  g a u c h e , a v e c  p le u r é s ie  

récente et exsudats fibrineux 

de ce côté. Rien au cœur.

L e  fo ie  e s t ja u n e ,  u n  p e u  d u r  à  la  c o u p e  

s u r  d e s  p ré p a ra t io n s  e x te m p o ra n é e s , o n  

trouve  des ce llu les avec un  peu  g ra isse . 

Il p è s e  1 6 6 0  g r ., e t le  fa it q u ’o n  le  p e rc e v a it 

s i b a s  d a n s  l’a b d o m e n  d o it ê tre  a ttr ib u é  a u  

fo n c tio n n e m e n t d u  d ia p h ra g m e  à  d ro ite  

o ù  le s  lé s io n s  tu b e rcu le u se s  

étaient moins 

marquées. Rien aux autres organes.
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