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H é m o r r a g i e  c é r é b r a l e
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64449 – Janvier 97. H. 81 
ans. Hémorrhagie Cérébrale dans l’hémisphère droit. Hypertrophie 

cardiaque. Reins sans lésion apparente.Néphrite diffuse interne sans tubes dilatés 
par compensation.Molluscum - Faisceaux hyalins avec fibres élastiques ; peu ou pas d’éléments cellulaires.Il faudrait 

rechercher si dans tous les cas d’hémorrhagie cérébrale, les reins avec néphrite se présentent dans les mêmes conditions ; c'est-à-dire sans qu’il ne soit formé des dilatations de tubes pour compresser ceux qui sont oblitérés. S’il en était ainsi, cela indiquerait la production, 

dans les cas de ce genre, d’une augmentation de la pression artérielle qui, précisément, aurait occasionné l’hémorragie cérébrale.Ces lésions rénales remettent en question ce que nous avons dit à leur sujet d’après l’examen à l’œil nu qui, comme nous l’avons 

souvent constaté, doit toujours être contrôlé par l’examen histologique.
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1 1 e  L e ç o n  ( s u i t e ) x x x  X b r e  1 9 0 6 A u t o p s i e  d u  1 e r  

d é c e m b r e  1 9 0 6 V a s t e  f o y e r  h é m o r r a g i q u e  

d e  l ’h é m is p h è r e  d r o it . H y p e r t r o p h ie  d u  c œ u r  

( v e n t r i c u l e  g a u c h e )  q u i  e s t  r e c o u v e r t  p a r  l e s  

poumons. P a s  d ’a th é ro m e  d e  l’ao r te  

;  u n  p e u  p l u s  d e s  a r t è r e s  d e  l a  b a s e . P n e u m o n i e  

hypostatique double 

p r é d o m i n a n t  à  d r o i t e . R e i n s  s a n s  l é s i o n s  

a f f é r e n t e s H o m m e  d e  5 3  a n s  -  S a l l e  l ’ A u g u s t i n  /  

M  Bondet. R ésum é c lin ique.

A m e n é  d a n s  l a  n u i t  d u  2 5  a u  2 6  n o v e m b r e  

p a r  d e s  a g e n t s .  L e  2 6  a u  m a t i n  l e  m a l a d e  d o n n e  

l u i - m ê m e  l e s  r e n s e i g n e m e n t s  s u i v a n t s  :  l e  2 5  

à  5  h e u r e s  d u  s o i r ,  i l  e u t  u n  v e r t i g e  d a n s  l a  

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

r e l e v a  s e u l ,  e t  r e m a r q u a  q u ’ i l  t r a i n a i t  l a  j a m b e  g a u c h e .
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Antécédents : rhumatisme articulaire aigu à xxx avec péricardite 
(?) Syphilis nette en 

1879. Pas 
d’éthylisme. A l’entrée 

: hémiplégie gauche de la face et des membres. Le membre 

inférieur est 
plutôt parésie avec un peu de raideur, et exaspération du reflexe 
rotulien. Au membre supérieur, xxx paralysie 

est plus complète ; un peu de raideur Ptosis 
bilatéral, 

plus marqué à droite. Pupilles réagissent bien Hypoesthésie à gauche.
Intelligence intacte ; le malade comprend tout, répond bien, en 
bredouillant un peu, et raconte qu’il était sujet aux vertiges, et, depuis 

un an, perdait la mémoire, et 

s’embrouillait dans ses comptes.
Cœur : on ne sent pas la xxx. Infascimum xxx bruits dans le VI° 
Auscultation gênée par le stertor. Pas de souffles. 
Hypertension. Auscultation pulmonaire sommaire 
: respiration emphysémateuse 40 
Resp. Urines : albumine. Glycosurie sur l’affirmation de xxx
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Ponction lombaire le 29. Culot hémorragique. On pense 
à une hémorragie - mesme état que précédemment. 

Temper. 37.2 
- 38° Mort le 30 novembre.

Autopsie Cadavre non œdematié Cerveau : Une foie la dure mère 
enlevée, on voit que l’hémisphère droit a ses circonvolutions aplaties et les sillons glacés. Un peut d’athérome des artères de la base. Sur la coupe 

de Fluschig : l’hémisphère droit est en partie 
détruit par un vaste foyer 

hémorragique (sang liquide et caillots) qui a dilacéré la plus grande partie 

des noyaux gris et la couronne rayonnante. Pas d’inondation ventriculaire.
Le foyer est gros comme le poing. Rien au bulbe, ni au IV° ventricule. Thorax

Pas de liquide dans les 
plèvres. Pas d’adhérences.

Poumons 
(ensemble 1850). Hépatisation hypostatique des 2 lobes 

inférieurs, prédominant à droite. Les lobes 
sont pris dans leur partie médiane surtout, 

les parties inférieurs et supérieures sont engoncés. 
L’hépatisation
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p a ra ît  m ê m e  lo b u la ir e  s u r  c e r ta in s  p o in ts . 

x x x C œ u r  :  P  :  3 7 0 .  R e c o u v e r t  p a r  

le s  p o u m o n s . x x x  a u  p é r ic a rd e . H y p e r t ro p h ie  

du ventricule 

g a u c h e .  P a s  d ’ a l t é r a t i o n s  v a l v u l a i r e s . A b d o m e n  : F o i e  :  

1 3 4 0  n o r m a l .  P e t i t  c a l c u l  d a n s  l a  v é s i c u l e R a t e  :  1 2 5  
n o r m a l e R e i n s  1 4 0 / 1 4 0  s a n s  m a c r o s c o p i q u e m e n t .  L a  c a p s u l e  

s ’ e n l è v e  b i e n . E x a m e n  h i s t o l o g i q u e  :  r e i n  a l c o o l  /  M ü l l e r
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xxx Leçon ( s ui t e) xxx f évri er 1 9 0 7 A ut o psi e d u 2 f évri er 1 9 0 7, f ait e par l e s ervi c e de M. Devi c. Hé morr agi e c ér é br al e da ns l ’ hé mi s p hèr e dr oi t, 

a u li e u d’ él e cti o n, a y a nt 

d étr uit u n e p arti e d e l a c a p s ul e i nt er n e et d e s n oy a ux 
gr i s.Légèr e hy per t r ophi e car di aque. Rei ns peu mal ades en appar ence,  avec ci cat r i ces d’ i nf ar ct us anci ens.I nf ar ct us pul monai r es.Homme de 81 ans.  Pei nt r e en bât i ment sN’ aur ai t  j amai s ét é mal adeI ct us l e 25 j anvi er ,  pendant  l a nui t .  Subcoma.A l ’ ent r ée ( 27 j anvi er )  :  hémi pl égi e gauche de l a f ace et  des membr es,  sans cont r act i ves,  avec dévi at i on de l a t êt e et  des y eux à dr oi t e.  Auscul t at i on di f f i ci l e :  r onchi s et  si bi l ances pul monai r es. Cœur  :  br ui t s masqués par  l ’ emphysème.Poul s peu t endu.Di sque moy en d’ al bumi ne.
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La température 

m onte progressivem ent de 37 à 39 .5 .

E scarre fessière. M ort le  1  février 1907 . Autopsie

Encéphale Adhérences de la dure mère à la 

xxx Pas d ’athérom e des artères basila ires qui 

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

d u  c e r v e a u . C e p e n d a n t  s u r  l ’h é m is p h è r e  d r o it ,  e n  

é c a r t a n t  l a  s c i s s u r e  d e  S y lv iu s ,  o n  v o i t  l ’ in s u la  q u i  f a i t  s a i l l i e ,  

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

à  c e  n iv e a u . L a  p a ro i v e n tr ic u la ir e  x x x  d a n s  

les manipulations 

e t  u n  p e u  d e  s a n g  x x x  d a n s  le  v e n t r ic u le . C o u p e  d e  

P i t r e s  :  p r é f r o n t a l e  :  r i e n .  P é d i c u l e  f r o n t a l e  :  r i e n .  F r o n t a l e  e t  

p a r i é t a l e  :  l e  x x x  s i è g e  à  c e  n i v e a u  ;  i l  s i è g e  a u  l i e u  d ’ x x x  d a n s  l a  

c a p s u l e  e x t e r n e  ;  i l  e s t  a s s e z  é t e n d u .  O n  l e  v o i t  s u r  l a  1 è r e  c o u p e  

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

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

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

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

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

o u  c o a g u l é .  P a s  d ’ a n é v r y s m e s  m i l i a i r e s  a f f é r e n t s . R i e n  à  

l ’ h é m i s p h è r e  g a u c h e  n i  a u  m é s e n c é p h a l e . T h o r a x  : P a s  d e  l i q u i d e  

d a n s  le s  p l è v r e s .  P a s  d ’a d h é r e n e s . P o u m o n  g a u c h e  :  P  :  
480. E m physèm e. Sclérose légère du som m et avec 

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

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

P o u m o n  d r o i t .  P  :  6 6 0 .  E m p h y s è m e  ;  p l e u r é s i e  in t e r lo b a i r e  

récente. Ce qui le 

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

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

p o u r  u n  fo y e r  d e  b ro n c h o p n e u m o n ie  ; m a is  q u i e s t  u n  

in farctus com m e il apparait sur la coupe.

C œ u r  :  P  :  3 1 0 .  U n  p e u  g r o s .  H y p e r t r o p h i e  d e s  v e n t r i c u l e s .  U n  p e u  

d ’a t h é r o m e  v e r s  l ’ in s e r t io n  d e  la  p e t i t e  v a lv e  m it r a le ,  e t  a u  f o n d  

d e s  n id s  d e  p ig e o n s .  P a s  d ’ in s u f f is a n c e  à  l ’é p r e u v e  d e  l ’e a u .
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Abdomen
Foie : P : 1240. 

N o rm a l R a t e  P  :  1 5 5 .  P e t i t e  c o n c r é t i o n  c a l c a i r e  d a n s  

capsule Reins : P : 110 

chacun : Capsule un peu épaissie

D im inution de la substance corticale. Petits kystes 

; cicatrices d’infarctus anciens Œ sophage, estomac, 

duodenum  : rien . L a ryn x  ; 
corps thyroïde : rien.
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33e Leçon (suite)

2 février 1907Hémorragie cérébrale. Légère hypertrophie du cœur ; un peu de sclérose rénale, mais avec de petits kystes et 

des cicatrices d’infarctus anciens ; infarctus pulmonaire récent. H. de 81 ans, s. de Mr Devic ; autopsie 

le 2 février.Les symptômes présentés par ce malade étaient tout à fait en faveur d’une hémorragie cérébrale et ce diagnostic fut, en effet, vérifié. On s’était basé surtout sur l’ictus 

qui avait frappé brusquement le malade pour le mettre dans un état subcomateux avec paralysie complète du côté gauche pendant 

que les yeux était déviés à droite ; sur la présence de l’albumine dans l’urine, sur l’ascension 

rapide de la température ; sur la formation rapide 

d’une escarre fessière, et enfin sur la terminaison par la mort un peu xxx.
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Or, au moment de commencer l’autopsie, alors que nous n’avions encore d’autre renseignement que celui d’une attaque suivie d’hémiplégie ayant déterminé la mort du malade, nous avons pensé qu’il s’agissait probablement d’une hémorragie cérébrale en considérant l’état dans lequel se trouvait le cadavre. C’est que, malgré son âge avancé, le sujet paraissait grand, fort, bien musclé, sans la moindre trace d’œdème, sans aspect cachectique, et en somme comme si la mort l’avait surpris dans un parfait état de santé.C’est en effet ce que nous avons souvent remarqué, mais en plus ordinairement avec un certain degré d’hypertrophie du cœur, qui, qqf., 
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est difficile ou impossible à déceler comme dans ce cas où l’hypertrophie légère et encore marquée par l’emphysème pulmonaire.Comme l’albumine est aussi de règle, il semble que l’hypertrophie du cœur doive être celle qui retrouve sous la dépendance d’une néphrite. Et cependant, dans ce cas il n’en est rien ; car les lésions rénales sont certainement secondaires. Tout au moins on ne peut pas les considérer comme faisant partie d’un mal de Bright.En effet les lésions scléreuses paraissent très légères et accompagnées de petits kystes ; ce qui se remarque fréquemment chez les vieillards avec ou sans albuminurie. C’est au point que, d’après les remarques que nous avons faites, il nous semble que la présence des kystes doit permettre d’éliminer
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L'hypothèse d’une néphrite brightique primitive. Et par surcroît la présence de cicatrices d’anciens infarctus vient faire cette démonstration, 

vu qu’on ne les rencontre pas dans la maladie ainsi xxx, bien qu’il y ait à ce niveau de la néphrite plus ou moins interne. Mais en 
somme il s’agit d’un rein sénile avec des lésions 

inflammatoires discrètes, sauf sur les points qui ont été le siège d’infarctus antérieurs et au niveau desquels se trouve une sclérose cicatricielle. 
C’est une sclérose qui se produit par à coups et un des points plus ou moins limités, au lieu que, dans le mal de Bright, c’est 

une sclérose générale et progressive. Il semble donc, d’après ce cas, que l’hémorragie 

cérébrale ne dépende pas de l’état des reins, mais qu’elle résulte de phénomènes analogues, c. a. d. aussi d’un

SCD Lyon 1



•   ̂  "  ■ '  “ ■  ■*ià

^   î

^ S. ............. |̂ ■ll |lll ^^^

 ̂  > - A  ̂  - * - ^  W >   '  - > _ *- >  ̂ -’ T'   ̂  ̂  j A i i

V  ̂ \   t  1
t.   ̂   ̂  ^

:   /   ̂ f   V  .

^  \

«• -- * “ * v , ^ ^  ̂  ,,  %--:5 * 3k .  ̂  _  >  ̂  C i  ̂   ̂  _ _ > ~

,   ,  I
f c ’ V    >  ̂ S “ *   ' ‘ •H  ^   *  T

',  *

S C D L y o n 1



i nfarctus se produi sant dans l e cerveau au l i eu du rei n ou d’ un autre organe,  mai s pouvant se produi re si mul tané ment dans l e pou mon,  co m me dans ce cas,  sous l ’ i nfl uence d’ obl i térati ons 

vascul ai res,  donnant l i eu à une hé morragi e pl utôt qu’ à une nécrobi ose,  en rai son de l ’ état général  excel l ent et de l ’ ét at du c œur ordi nai re ment pl us ou moi ns aug menté de vol u me en parei l l e ci rconstance. Depui s bi en l ongte mps 

que nous fai sons l ’ exa men des pi èces pathol ogi ques se rapportant aux hé morragi es et aux ra mol l i sse ments du cerveau,  nous so m mes arri vé à cette convi cti on 

q u’ e n él oi g n a nt 

l es cas d’ obl i térati on des grosses artères par thro mbose ou e mbol i e qui  ne peuvent donner bi en qu’ à une nécrobi ose avec ra mol l i sse ment consécuti f,  tous l es autres cas où l ’ on ne rencontre pas d’ obl i térati on 

art éri ell e a p pr éci a bl e à l’ œil n u,
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et  où i l  y  a t ant ôt  un r amol l i ssement ,  t ant ôt  une hémor r agi e,  doi vent  r econnaî t r e pour  cause des obl i t ér at i ons de f i nes ar t ér i ol es sous l ’ i nf l uence d’ une cause i nf ect i euse quel conque,  comme t out e af f ect i on di t e spont anée ;  que s’ i l  y  a des 
phéno mènes nécr obi ot i ques,  c’ est  que l es obl i t ér at i ons ont  par t i  sur  des ar t èr es t er mi nal es r el at i ve ment  vol u mi neuses et  chez des suj et s pl us ou moi ns af f ai bl i s d’ une mani èr e quel conque,  dont  l ’ act i on du c œur  devai t  êt r e 

cert ai ne ment  di mi nuée,  co mme i l  ar ri ve à coup sûr chez l es di abét i ques,  l es t uber cul eux,  l es cancér eux,  l es cachect i ques de cause quel conque et  mê me chez t ous l es suj et s pl us ou moi ns af f ai bl i s ;  t andi s que ces obl i t ér at i ons 

se pr odui sant  chez des suj et s f ort s,  vi goureux,  et  surt out  dont  l ’ act i on du c œur est  aug ment é avec pl us ou moi ns d’ hypert rophi e,  donnent  l i eu à
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une hémorragie ; absolument comme il se produit de l’inflammation simple ou un infarctus hémorragique du poumon dans des conditions analogiques. En effet il n’y a pas plus d’hémorragie dans le cerveau que dans le poumon, sans cette action augmentée du cœur, à laquelle correspond une hypertension du vaisseau les disposant à la rupture sous l’influence d’une oblitération de petites 

artérioles brusquement oblitérées.Les coïncidences d’infarctus d’autres organes, comme dans ce cas, avec l’hémorragie cérébrale est tout à fait en faveur de cette interprétation ; d’autant que, ainsi que nous avons eu souvent l’occasion de le dire, il n’y a pas d’oblitérations vasculaires antérieures prédisposant aux hémorragies 

dans le cerveau comme dans le poumon. Les anévrysmes miliaires se rencontrant bien certainement ; mais il résulte de nos recherches que cette altération consiste dans une infl. vasculaire consécutive à des hémorragies capillaires et que ce ne sont pas du reste de véritable anévrysmes. Ils ne se rencontrent, il est vrai,
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n o u s  a v o n s  d it q u ’il n ’ y  a  p a s  d ’ a lt é r a ti o n  a r t é ri e ll e  d i s p o s a n t à  l’ h é  m o r r a g i e  

c é r é b r a l e ; m  a i s n o u s d e v o n s a j o u t e r p a rti c u li è r e m  e n t 

à l ’ hémor r agi e ;  car  l ’ hémor r agi e ne se r encont r e,  en génér al ,  qu’ à l a pér i ode de décl i n de l a vi e et  pl ut ôt  dans l a vi ei l l esse,  comme l e r amol l i ssement ,  du r est e.  C’ est  que c’ est  dans cet t e pér i ode que l e cœur  pr ésent e ces ét at s d’ augment at i on ou de di mi nut i on d’ act i on pendant  que l es ar t èr es,  comme t ous l es or ganes,  ont  subi  une cer t ai ne usur e et  un cer t ai n degr é d’ at r ophi e dans l eur s él ément s const i t uant s.  Or ,  i l  est  bi en cer t ai n que cet  ét at  doi t  l es pr édi spose aux  

r u p t u r e s s o u s l’i n fl u e n c e d e s c o n diti o n s i n di q u é e s p r é c é d e m  m  e n t. L a c o n n ai s s a n c e d e s 

p h é n o m è n e s q ui c o n diti o n n e nt l a pr o d u cti o n d e l’ h é m orr a gi e et d u r a m olli s s e m e nt c ér é br al n’ a p a s 

s e ul e m e nt p o ur b ut d’ arriv er
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à u n di a g n o sti c q ui s ati sf ait l’ a m o ur pr o pr e d u m é d e ci n ; ell e d oit a u s si c o n d uir e à u n e tr ait e m e nt pl u s r ati o n n el d e s m al a d e s d a n s l e s d e u x c a s, e n s e b a s a nt s ur c et ét at d u c œ ur et d e l’ or g a ni s m e e n g é n ér al. Bi e n pl u s ell e p er m et d e pr é v oir l a p o s si bilit é d e c e s a c ci d e nt s c h e z l e s pr é di s p o s é s p ar l e s p h é n o m è n e s q u e n o u s a v o n s c h er c h é à m ettr e e n r eli ef d a n s l e s d e u x c a s et p ar c o n s é q u e nt d e s’ o p p o s er a ut a nt q u e p o s si bl e à l a pr o d u cti o n d e s a c ci d e nt s p ar u n tr ait e m e nt r ati o n n el s’ a dr e s s a nt à c e s p h é n o m è n e s p o ur l e s m o difi er d a n s l a m e s ur e d u p o s si bl e a u gr a n d pr ofit d e s m al a d e s.
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A u t o p s i e  d u  

2 0  

novem bre 1900 .

S a u v i n  B a p t i s t e  
â g é  d e  7 8  a n s .

E l i s a b e t h  

n °

2 3 .  S e r v i c e  d e  

Mr LépineDiagnostic cliniqueHémorrhaagie cérébrale. L’hémiplégie gauche danta de 8 jours.Résumé de l’autopsie- Néphrite chronique (reins petits).Hypertrophie du cœur (gauche surtout)- Athérome artériel très accentué.- Hémorrhagie cérébrale au siège d’élection (hémisphère droit).Le cadavre ne présente pas d’œdème des jambes.Cavité thoraciquePoumonsdroit 800 gauche 430Il existe quelques adhérences pleurales ; on est obligé de décoller la plèvre pariétale droite ; les adhérences se laissent plus aisément rompre du côté gauche. Les 2 poumons présentent sensiblement le même 

aspect 

;  i l s  s o n t  e m p h y s é m a t e u x  

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

la  b a s e  d u  p o u m o n  
g a u c h e  e s t  c o m m e  x x x  

d e  x x x  f i c e l é e  e n  

q u e l q u e  s o r t e .
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A u x 2 s o m  m  e t s o n t r o u v e u n e m  a s s e n o d u l a i r e d e l a g r o s s e u r 

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

C œ  u r. 4 2 5 g r H y p e r t r o p h i e t r è s n o t a b l e d u v e n t r i c u l e 

g a u c h e d o nt l e s p ar oi s 

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

l e s d i m  e n s i o n s n o r m  a l e s . P a s d e l é s i o n s v a s c u l a i r e s 

; p a s d ’ a t h é r o m  e d e l ’ o r i f i c e a o r t i q u e . S y s t è m  e a r t é r i e l

P r é s e n t e d e s alt é r a ti o n s t r è s 

a c c e nt u é e s. a / 

A o r t e . T r è s a lt é r é , o u v e r t d e p u i s l a x x x j u s q u ’ a u c œ  u r. - O  n  

y t r o u v e d e s p l a q u e s j a u n e s , d ’ a u t r e s x x x d ’ a u t r e s 

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

r o u g e. P a r m i l e s pl a q u e s c al c a ir e s q u el q u e s 

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

n i v e a u d e l a p a r ti e c o n c a v e d e l a x x x . O n e n t r o u v e q u i 

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

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

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

c o m bi n e e t d a n s l’ a o rt e a b d o m i n al il 

e s t r e m  a r q u a b l e d e t r o u v e r l’ a o r t e d e x x x s u r p l a q u e s 

n e t t e s . L ’ o r i f i c e d e x x x d e s g r o s t r o n c s d e l a x x x e s t li b r e , 

p e u alt é r é. E n fi n p a s d e p r o p a g ati o n a u x 

v alv ul es a orti q u es.
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b/ Coronaires. Sont 

extrêmement athéromateuses. Leur 
orifice a conservé des 

dimensions physiologiques. La coronaire postérieure 
est rem arquable par son volume, ses xxx et le degré de ces alt. artérielles, on y retrouve les plaques 
noires remarquées sur l’aorte. c/ Artères cérébrales

notablement athéromateurs. On 

rem arque 2 plaques en des points sym étriques sur les 2 
vertébrales 2 cm avant leur coalescence et plaques 
sur le tronc basilaire. Athérome des sylviennes, mais dans 

oblitération. Cavité 

abdominale

Foie 980 gr R ien d’anorm al horm is son petit 

volume Rate 53, dure, xxx, 

senile. Reins droit 100, gauche 
100. Tous deux sont petits, ratatinés. La capsule cependant 

se laissent assez 
bien décortiques. P as de kystes ; m ais la  

surface est granuleuse. A la coupe subit corticole 

très réduite de 

volume Cœur et appendice Le grand épiploon est xxx où il adhère.
On trouve 

autour du xxx des adhérences

SCD Lyon 1



pér i t onéal es 
a n or m al e s. E n 

arri èr e d u x x x et x x x à l a 
p ar oi p ost éri e ur e 

o n tr o u v e 

u n a p p e n di c e s o u s f or m e 

d‘ u n x x x bl a nc h âtr e, 
x x x et gr êl e. x x x C a vit é 

cr â ni e n n e
At h ér o m e d e s art èr e s d e 

l a b a s e, m ai s p a s x x x 
h é mi s p h èr e dr oit o n tr o uv e a u li e u d’ x x x v ol u mi n e u s e h é morr h a gi e c ér é br al e.

La cavi t é par ai t  xxx aux dépens du xxx ext er ne des noyaux gr i s ;  avant  l ’ ouver t ur e xxx dedans sous l e cor ps xxx,  en dehor s de l ’ i nsul a. De cet t e cavi t é se t r ouve du sang noi r ât r e,  et  au mi l i eu un cai l l ot  non de l a gr osseur  d’ une noi x nageant  dans l e l i qui de

S C D L y o n 1



Hémorrhagie cérébrales capillaire de l’hémisphère gauche avec prédominance au niveau du corps strié et des circonvolutions pariétales. Hypertrophie du cœur et néphrite chronique - pneumonie de la base droite.H. 60 ans, entré (s. de M. Lépin suppl. par M. Launois) pour les troubles dus à la 

néphrite avec hypetrophie du cœur et qu’on a trouvé paralysé du côté droit un matin (avec paralysie du facial sup.) très marquée.L’hémisphère g. est plus volumineux que le droit et la substance cérébrale est notablement 

diminuée 

de consistance, notamment au niveau de la région pariétale (pariétale ascendante et lobule pariétal inférieur). Il existe en outre sur cette région une inffusion sanguine sous-méningée qui est très accusées et va en diminuant peu à peu en s’éloignant de cette région.Impossible 

d’enlever les méninges sans entrainer une couche de substance cérébrale ramollie et congestionnée.Lorsqu’on a séparé les hémisphères, on voit que le ventricule latérale ne contient pas de sang ; mais que le coup strié 

SCD Lyon 1



qui a conservé sa forme intacte est xxx tacheté de noir et ramolli par des xxx sanguins sous forme d’hémorrhagie ponctiformes ou capillaires.Comme il semble qu’il s’agit d’une lésion analogue des circonvolutions non 

d’un grand foyer hémorrhagie on sectionne l’hémisphère suivant coupes indiquées par Pitre.La coupe préfrontale donne déjà hémorrhagies ponctiformes de la substance. Celles-ci sont beaucoup plus abondantes sur 

la coupe pédicule frontale qui xxx une petite portion du corps strié où les xxx sont xxx et moins prononcées une substance blanche environnante. Mais xxx sur les coupes frontale et pariétale xxx lésions sont le plus accusées. Toute xxx du corps strié forme comme un xxx ramolli de substance cérébrales xxx sang et se dissociant 
facilement xxx 

SCD Lyon 1



Ponctiformes nombreuses avec diminution de consistance de la substance cérébrale des faisceaux frontaux 

pariétaux moyens et surtout inférieurs avec irruption du sang dans le tissu sous-arachnoïdien, avec intégrité de la capsule interne (sauf pour sa 

partie en rapport avec le noyau lenticulaire) et de la couche optique.Avant de procéder aux diverses coupes et à la séparation des hémisphères, l’examen des artères de la 

base de l’encéphale n’a fait découvrir aucune lésion d’athérome, ni aucune oblitération. On a trouvé seulement dans la sylvienne gauche un petit caillot cruorique xxx ne l’obstruant pas.Rien de particulier dans l’hémisphère droit.La protubérance examinée avec soin ne présente aucune lésion appréciable.

Le bulbe ne parait pas altéré et le 4ème ventricule ne renferme de sang, pas plus du reste que tous les autres ventricules.Cœur volumineux avec épaississement très prononcé de ses parois, pesant 600 gr. sans lésions des orifices, ni des valvules.Quelques xxx taches jaunes d’athérome sur l’aorte.

SCD Lyon 1



Reins manifestement diminués de volume augmentés de consistance avec épaississement de la capsule adhérente au tissu rénal en somme manifestement sclérosés, xxx le droit 150 
g r .  e t  

le gauche 170 gr.Foie 1600 gr. rien de particulierRate volumineuse. 270 gr.Poumons. Le poumon droit xxx siège d’une hépatisation 

rouge qui occupe tout le lobe inférieur et 

il existe de la congestion à xxx gauche. Mais les xxx poumon surnagent dans xxx tandis que ceux du premier gagnent xxx fond de l’eau.Toutes les bronches des parties xxx sont remplies de xxx.

SCD Lyon 1



xxx Leçon xxx janv. 2901 Nicollier Jeanne. 62 

ans. Salle B. Terifier n° 2 Entrée 

le 15 Décembre 1900 Morte le 23 

Janvier 1901 Diagnostic clinique. Athérome 

cérébral. 

Délire sénile. Albuminurie. Hémiplégie droite récente s’étant accusée en quelques jours. Déviations configurées 

de la tête et des yeux à g. Température de 39 à 40. Mort dans le coma. Diagnostic anatomique. Hémorrhagie cérébrale 

dans le noyau caudé gauche. Hémorrhagie cérébelleuse (lobe gauche). Début d’inondation ventriculaire. Légère hypertrophie 

du cœur. 

Sclérose ancienne et interne des reins. Tuberculose cicatricielle des poumons. Les cavités pleurales ne 

contiennent pas de liquide. On ne trouve que quelques adhérences peu résistantes, un peu plus 

marquées au niveau des sommets. Les deux poumons (D : 390 gr, G : 270 gr) sont de petit 

volume, ils présentent aux sommets de cicatrices assez étendues, 
occupant à peu près le tiers du lobe xxx noires, avec des noyaux calcifiés, renfermant encore dans leur centre des amas de 

matière caséeuse d’aspect crétacé. Tout le reste du parenchyme est le siège d’un emphysème marqué, allant 
en diminuant à mesure que l’on se rapporte des bases. Pas de noyaux tuberculeux en activité. Pas 

d’hépatisation xxx de foyers de broncho-pneumonie récente. Le cœur 

(330 gr) ne parait 

pas gros au premier abord,

SCD Lyon 1



mais étant donné la petite xxx de la malade l’atrophie 

des autres organes, il existe néanmoins certain degré d’hypertrophie qui 
se remarque sur les coupes du ventricule gauche.Il n’y a pas de 

liquide dans le péricarde xxx trouve sur la face antérieure à 2 centimètres 
près xxx de la xxx une adhérence xxx limitée entre les deux feuillets du 

péricarde. Le xxx n’est pas nettement scléreux, xxx d’un rouge 

un peu pâle. Pas de tacheté xxx sous endocardique net.Les orifices ne xxx 

pas d’altérations. xxx seulement quelques plaques d’adhérence au xxx 
nid des valvules aortiques, 

et sur la grande valve mitrale : 
un peu d’épaississement des nodules de xxx.Pas de dilatation 

du cœur droit.L’aorte est très légèrement dilatée dans la xxx 
ascendante : et on note un assez grand nombre de 

plaques d’athérome dont quelques unes xxx orifices des 
coronaires sont sains.Le foie (1100 gr) est petit, d’aspect scléreux, xxx 

la coupe, de coloration 
jaune foncé, xxx hépatite, sans dégénérescence 

graisseuse. Rien du côté des voies biliaires.La rate (95 gr) est petite, 
résistante de coloration xxx foncé, sans infarctus : xxx.

SCD Lyon 1



Les deux reins (D = 70, G = 60) frappent xxx par leurs petites tumeurs noires : leur 

surface est une xxx et de cicatrices mais sans kystes : la capsule est épaisse, adhérente par xxx : 

sur les coupes diminution considérable de la substance corticale réduite au quart de son épaisseur 

dans le rein gauche : on trouve un point jaune, du volume d’une 

tête d’épingle, les forme de xxx, et qui est un infarctus récent. Rien du 

côté de xxx, mais la vessie un peu dilatée remplie d’une urine purulente présente le type de 

la vessie à colonnes au début. Rien au niveau des organes génitaux L’estomac est un 

peu déformé très allongé, mais sans lésions : du côté du xxx, lésions anciennes ayant déterminé 

des adhérences de la face inférieure sur le foie, de la vésicule biliaire, du cœur, et une information du colon disposé 

en S. et obliquement dans la cavité péritonéale. Du côté du cerveau : on ne note extrêmement xxx 
d’anormal, ni vascularisation exagérée, ni vascularisation exagérée, ni œdème cérébral : les méninges ne sont 

pas particulièrement adhérentes, mais en séparant les hémisphères, on voit xxx du sang au niveau du ventricule 

latéral gauche ; en pratiquant les coupes de Pitres : on trouve un foyer 

d’hémorrhagie cérébrale du volume d’une noisette, débutante sur la coupe passant par la frontale
SCD Lyon 1



xxx avant la coupe xxx exclusivement dans le noyau xxx. La couche 

optique et le noyau lenticulaire sains. Très légère imbibition 

sanguine de la xxx interne, dans la partie xxx et début xxx ventriculaire. Rien au niveau de 

l’hémisphère droit. Du côté du cervelet : on trouve dans le lobe gauche un gros foyer hémorrhagique 
récent, composé xxx, du volume d’une noix, et filant jusqu’xxx du 4° ventricule. Légère imbibitions 

de cette région même du lobe opposé. Les artères de la base n’offrent qu’un athérome 

discret, quelques 

plaques peu étendues au xxx 

vertébrales, au tronc basilaire et de la première de 

Sylviennes.

SCD Lyon 1



31e Leçon 4 janv. 1901 Hémorrhagie cérébrale 
et cérébelleuse. Réflexion. La malade était depuis quelques temps 

à l’H.D. et l’on avait constaté un peu d’albumine dans son urine, sans œdème, sans bruit de galop au cœur ; mais avec des signes d’athérome de l’aorte et des 

artères périphériques. Et comme la malade présentait un peu de subdelirium, 

on l’avait attribué à l’athérome des artères cérébrales. C’est dans ces 

conditions que la malade a été 

prise d’un ictus avec hémiplégie 

incomplète du côté droit, suivie, au bout de quelques heures, d’une
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paralysie complète avec état comateux progressif jusqu’à la mort qui est bientôt 

survenue. D’une part l’idée que les premiers 

troubles cérébraux relevaient de l’athérome des artères, et d’autre part le 
fait que l’hémiplégie avait d’abord été incomplète et n’était devenue complète que graduellement, avaient fait 

penser qu’il s’agissait d’un ramollissement cérébral dû à une thrombose. On avait bien constaté 

l’élévation graduelle 

de la température jusqu’au xxx de 40°, mais on supposait qu’elle était peut être due à une pneumonie.
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C’est ainsi qu’en partant du fait qu’il y avait de l’athérome artériel généralisé et de l’hypothèse que les troubles cérébraux initiaux devaient lui être attribués, les troubles plus accentués ont été rapportés à 

la même cause avec aggravation par thrombose, en laissant de côté les signes qui devaient conduire au diagnostic 

réel d’hémorrhagie cérébrale et non de ramollissement ; nous voulons parler de l’albumine, puis de la température élevée.Déjà nous avons fait l’autopsie d’un sujet qui, ayant présenté du subdelirium dans les derniers temps de 

sa vie, avait été considéré comme atteint d’athérome des artères cérébrales.
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Or, l’autopsie a prouvé que cet athérome n’existait pas et que les troubles cérébraux constatés 

pendant la vie devaient plutôt être 

rapportés 

à l’état des voies urinaires. Dans ce dernier cas, il y avait certainement de nombreuses plaques jaunes sur les artères cérébrales, 

comme sur l’aorte dont la portion ascendante était même 
dilatée. Mais il n’y avait pas d’oblitération de ces artères, ni même de 

rétrécissement notable. Ces altérations artérielles ne sont pas suffisantes pour expliquer l’état de subdelirium constaté dans les derniers temps de la vie ; car on a fréquemment 

l’occasion d’observer des lésions beaucoup plus 

prononcées sans qu’il en ait résulté les mêmes troubles.
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Il n’en est pas de même chez les malades qui présentent de 
l’albumine et qui arrivent fréquemment à avoir des troubles cérébraux 

par insuffisance des reins, d’où résulte l’accumulation dans le sang de substances toxiques qui ont une fâcheuse influence sur les centres nerveux, produisant du subdelirium, des crises éclamptiques et du coma.C’est aussi 
avec cet état des reins et plus ou moins d’hypertrophie du cœur, qu’il y ait eu ou non précédemment des troubles cérébraux variables, qu’on 

voit se produire une hémorrhagie cérébrale, pur la détermination de laquelle, on peut
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Admettre à la fois la rétention de certains déchets dans le sang ou la présence d’agents infectieux difficilement éliminés, toujours en raison de l’état des reins, en même temps que l’action du cœur est augmentée par le fait de son hypertrophie vraie ou relative.Cette dernière condition parait indispensable pour la production de l’hémorrhagie cérébrale qui, en somme, semble résulter d’une cause initiale capable de produire des altérations diverses, des altérations, soit des cellules endothéliales des vaisseaux, 

soit des globules blancs ou rouges du sang, de telle sorte que la circulation capillaire peut être plus ou moins entravée sur un ou plusieurs points. C’est dans ces conditions et peut être après des altérations de la paroi des vaisseaux�
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que les coupes de xxx résultant de l’hypertrophie du cœur, surtout avec de l’athérome artériel généralisé, peuvent amener la rupture d’une ou de plusieurs artères simultanément et déterminer un ou plusieurs foyers hémorrhagiques.Les mêmes causes avec un cœur affaibli donneraient une simple oblitération artérielle et un ramollissement consécutif.Ce qui tend à prouver que l’origine de la lésion qui aboutit à une hémorrhagie est bien une oblitération vasculaire, c’est que l’on en trouve parfois sur d’autres organes en même temps que l’hémorrhagie. Ainsi dans notre cas il existe un petit infarctus blanc rosé du volume d’un gros pois sur le rein qui est le moins diminué de volume.
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L a m ulti pli cit é d e s l é si o n s, q ui n’ e st p a s tr è s r ar e, c o m m e d a n s c e c a s, e st a u s si e n f a v e ur d e l a pr é s e n c e d a n s l e s a n g d’ a g e nt s n o cif s x x x, d e t ell e s ort e q u e l’ a cti o n f â c h e u s e d u c œ ur a p u s e f air e r e ntr é e si m ult a n é m e nt s ur pl u si e ur s p oi nt s o ù s e tr o u v ai e nt l e s alt ér ati o n s v a s c ul air e s d u e s à c ett e c a u s e.
M ai s c e q u’ o n o b s er v e l e pl u s s o u v e nt, c e s o nt d e s l é si o n s d a n s l e s d e u x h é mi s p h èr e s et s ur d e s p oi nt s à p e u pr è s s y m étri q u e s, pl ut ôt pr è s d e l a c a p s ul e e xt er n e et d u n o y a u l e nti c ul air e. 
L’ h é m orr h a gi e li mit é e, c o m m e d a n s c e c a s, à l a t êt e d u n o y a u c a u d é, e st a s s e z r ar e. E n c or e pl u s r ar e e st l’ h é m orr h a gi e c ér é b ell e u s e.
C ett e d er ni èr e n e s e r e n c o ntr e g u èr e q u’ a v e c u n e h é m orr h a gi e c ér é br al e d o nt l e s si g n e s m ar q u e nt c e u x pr o v e n a nt d e l a l é si o n d u c er v el et.
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Lorsqu’il n’existe qu’une hémorrhagie peu étendue du cerveau et 

du 

cervelet, comme dans ce cas, les malades survivant le plus souvent, ou bien succombent ordinairement 

à une pneumonie, environ dans les quinze premiers jours qui suivent l’attaque. Passé le 20e jour sans accident, la vie des malades peut être considérée comme xxx dans la généralité des cas. Mais la malade n’a pas 

tardé à 

succomber, sans pneumonie, par le fait de ces lésions cérébrales, lesquelles rendent 

compte aussi de la production en quelque sorte graduelle de l’hémisphère et du coma.Ces accidents, en effet, ne se seraient pas produits seulement sous l’influence de la
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si mpl e hémor r hagi e du noyau caudé,  ni  même pr obabl ement  avec l ’ adj onct i on de l ’ hémor r hagi e cér ébel l euse ;  mai s i l  y a eu aussi  une i nondat i on vent r i cul ai r e qui  se pr odui t  f r équemment  avec l es pl us pet i t s f oyer s du noyau caudé,  comme dans ce cas du r est e,  et  

q ui p e ut p arf ait e m e nt r e n dr e c o m pt e d e 

l’ a g gr av ati o n d e s l é si o n s pr e mi èr e s et d e l a pr o d u cti o n d e s a c ci d e nt s c o m at e u x, p ui s d e l a m ort r a pi d e.
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x x x L e ç o n x x x j a n v. 1 9 0 1  A ut o p si e d e x x x J a m e s 1 9 0 1

x x x â g e d e 6 2 a n s S t A u g u s ti n n ° 1 8 S e r vi c e d e M r B o n d e t x x x cli ni q u e. I c t u s a n t é ri e u r e t h é m i pl é gi e 

dr oit e l é g èr e d at a nt d e 2 o u 3 m oi s 

et s’ ét a nt r é p ar é 

c o m pl è t e m e n t. I c t u s 

a p o pl e cti q u e r é c e nt a y a nt a m e n é l a m o rt e n 4 j o ur s (l e m al a d e j o u ai t a u x 

b o ul e s) H é mi pl é gi e g a u c h e x x x x x x pr é c o c e U n 

p e u d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s Di a g n o sti c : h é m orr h a gi e c ér é br al e. R é s u m é d e 

l’ a ut o p si e - F o y er h é m or r h a gi q u e d e l’ h é mi s p h è r e g a u c h e a n ci e n, d e l a g r o s s e ur d’ u n e p etit e n oi x, s o u s c orti c al, 

sit u é a u d e v a nt d u pli x x x.  V a st e h é m o rr h. c ér é br al e dr oit e a v e c i n o n d ati o n v e ntri c ul air e - 

C œ ur h y p ertr o p hi e ( 3 9 0.)

- At h ér o m e a orti q u e l é g er - R ei n s e n a p p a r e n c e 

a b s ol u m e nt s ai n s.

C a vit é c r â ni e n n e H é mi s p h è r e 

g a u c h e Il e xi s t e u n f o y e r h é m orr h a gi q u e a n ci e n.  C e f o y e r e s t sit u é a u 

ni v e a u d u l o b ul e p a ri é t al i n f é ri e u r à p e u p r è s i m m é di a t e m e n t e n a v a n t d u pli c o u r b e.
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L a sit u ati o n e st 

sous- cor t i cal e ;  si  bi en qu’ on xxx l a par oi  ext er ne en décor t i quant  l e cer veau de méni nges. Di mensi ons envi r on d’ une pet i t e noi x. Cont enu r esse mbl ant  à du chocol at  

;  par oi s xxxHé mi sphèr e dr oi t Vol u mi neux f oyer hé morr hagi que si égeant 

x x x ; e n e nl ev a nt l e c er v e a u 

l a par oi  xxx et  l e sang se r épand un peu xxx Ri en sur  l es coupes pr éf r ont al ,  pédi cul of r ont al Sur  l a coupe f r ont al e ascendant e on voi t  au cent r e une t ei nt e j aunât r e due 

à l ’ i  mbi bi ti on par l es pi g ments sangui ns. La coupe pari ét al e 

ascendant e t o mbe en pl ei ne xxx hé morr hagi e xxx l e noyau l enti cul ai r e,  

l a capsul e i nt er ne et i l  ne xxx sur l a couche opti que en dedans.  – Le f oyer de l a parti e post er o i nf éri eur e du l obe 

sphénoï dal  déchi r é xxx.  Le cont enu de l a cavi t é est r epr ésent é xxx 

;  et a u mili e u xxx c aill ot n oir âtr e. Il 

exi st e aussi  du sang dans l es xxx l e cont enu pour xxx l at ér al  dr oi t se conf ond 

au xxx. P as d’ a utr e f oy er c ér é b ell e ux o u 

pr ot ubér ant i el . Cavi t é t hor aci que Pou mon gauche 600 Nodul es t uber cul eux f i br eux au so mmet .  La base n’ est  pas f r anche ment  xxx est  f or t e ment  engouée,  de coul eur  r ouge so mbr e ne cr épi t e pl us et  va
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au f ond de l ’ eau ( côt é hé mi pl égi e) Pou mon dr oi t  660 Ci cat r i ces t uber cul euses au so mmet  xxx 

aut our. Congesti on 

si mpl e de l a base ;  cr épi t at i on per si st e,  ne va pas au f ond de l ’ eauCœur  390 est  hyper t r ophi e sur t out  au dépens de vent .  G. Pas de l ési ons 

val vul ai r es. At hér o me aor t i que De moyenne i nt ensi t é Pl aques j aunes di scr i mi nées.

Cavi té abdo mi nal e Foi e 1215

Nor mal Rat e 805 Rei ns Dr oi t  135 Gauche 12 par ai ssent  t ous deux absol u ment  sai ns. Capsul e se dét ache par f ai t e ment  xxx,  el l e 

n’ est pas épai sse. Surface non 

gr anul euse A l a coupe aspect  par ai ssant  de t ous poi nt s nor mal
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Les r ensei gne ment s obt enus sont  peu pr éci s. Mal ade dans un ét at  subco mat eux au mo ment  où on l ’ a mène à l ’ hôpi t al  :  l es per sonnes qui  l ’ acco mpagnent  di sent ,  l es unes,  que c’ est  l a 3e at t aque,  l es aut r e l a 2e mai s ne peuvent  pr éci ser  à quel  mo ment  i l  aur ai t  

eu l a pr e mi èr e hé mi pl égi e. On sai t seul e ment qu’ i l  pouvai t sorti r 

e n tr aî n a nt l a 

j a mbe et  qu’ i l  a ét é f r appé de ce der ni er  i ct us en j ouant  aux boul es. A l ’ ent r ée :  hé mi pl égi e t ot al e,  hé mi anest hési e co mpl èt e aut ant  que l ’ on peut  en xxx,  vu son ét at . Début  

de xxx Al bu mi nuri e peu abondant e. T.  = 38° -  si gnes pul  monai r es 

(r âl es / a l a bas e du c ôt é de l’ hé mi pl égi e Mort en 2 j ours.
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xxx Leçonxxx janv. 1901Hémorrhagie cérébraleFoyer récent dans l’hémisphère droit et foyer ancien dans l’hémisphère gauche.Caractères présentés par ces deux foyers.Mort par suite des lésions cérébrales récentes qui 

avaient donné lieu à un hémisphère et une hémianesthésie avec contractions.Toutefois l’engouement hypostatique des 

poumons est plus accusé du côté gauche que du côté droit. Les fragments de ce dernier surnagent dans l’eau, tandis que ceux du premier vont au fond des vases.
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Le cœur  est  hypet r ophi é,  pui squ’ i l  at t ei nt  l e poi ds de 390 gr .  chez  un vi ei l l ar d amai gr i . Comme nous l e di si ons l or s de l a pr écédent e aut opsi e d’ hémor r hagi e cér ébr al e,  l ’ hyper t r ophi e est  de r ègl e,  qu’ i l  y ai t  ou non des l ési ons r énal es ;  car  des der ni èr es ne sont  pas mani f est es dans ce cas.  Si  el l es exi st ent ,  c’ est  à un l éger  degr é.  

L ’ h y p e r t r o p h i e  d u  c œ  u r p e u t ê t r e  e n  r a p p o r t 

a v e c  l ’ a t h é r o m  e  a o r t i q u e . A  n c i e n n e s  l é s i o n s  

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

l e  v o i t s i f r é q u e m  m  e n t c h e z  l e s  s u j e t s  q u i 

a r r i v e n t à  a v o i r d e  l ’ h y p e r t r o p h i e  c a r d i a q u e
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xxx L eç o n xxx 1 9 0 1 A ut o p si e d u 2 

f évri er 1901 J as et J e an Mari e âgé de 62 ans. Elis abet h n° 40. Servic e de Mr Lépi ne Di agnostic cli ni que Hé mi pl égi e dr oit e s urv e n u e il y a 1 8 moi s d a ns 

xxx vr ai e ( dys art hri e). P a s d e sy m pt ô m e s d e 

c ar di o p at hi e R és u m é d e 
l’ aut opsi e - F oy er d’ h é m orr h a gi e c ér é br al e 

a n ci e n s’ ét e n d a nt d e l a c o u p e fr o nt al e à 

l a c o u p e p é di c ul o p ari ét al e 

( h é mi s p h èr e g auc h e). - N é p hrit e c hr o ni q u e ( e n év ol uti o n) - Sy mp hys e pl e ur al e xxx Sy mp hys e p éri c ar di q u e h é morr h agi q u e. - Hy p ertr o p hi e 

d u 

c œur - Vi sc èr es n o n c ar di a q u es. ( p as d’ œd è me, p as d e f oi e c ar di a q u e) L e c a d avr e est c el ui d’ u n h o m me d e n at ur e moy e n n e. O n n e c o nst at e p as a u niv e a u d es me mbr es 

i nf éri e urs et xxx d’ œd è me. C avit é cr âni e n n e. U n p e u d’ œd è me à l a c o nv exit é d es d e ux h é mi s p h èr es mé ni n g es s e xxx ass ez bi e n. P as d e l ési o n d es art èr es. Ri e n 

d a ns l’ h é mi s p h èr e dr oit H é mi s p h èr e 

g a uc h e : f o y er d’ h é m orr h a gi e c ér é br al e a n ci e n.
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S ’ é t e n d a n t d e l a c o u p e f r o n t a l e à l a c o u p e 

p é di c ul o fr o nt al e : A y a n t d étr uit l e 

n o y a u l e n ti c ul air e, x x x a y a n t 

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

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

C a v i t é t h o r a c i q u e P o u m  o n s : d r o i t 7 0 0 G a u c h e 4 9 0

S y m p h y s e pl e u r al e bil a t é r al e, 

a d h é r e n c e s m  o y e n n e m  e n t s e r r é e s . P  a s d e  l é s i o n s 

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

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

s u r t o u t à d r o it e . C œ  u r. 6 9 0 g r ( a v e c l e p é ri c a r d e ).

S y m  p h y s e  p é r i c a r d i q u e  t o t a l e  ; m  a i s c e t t e  

x x x p a r ait ê t r e r el a ti v e m e n t 

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

à  p e u  p r è s  x x x  é t e n d u . E n t r e  l e s  2  f e u i l l e t s  

p éri c ar di q u e s s urt o ut a u ni v e a u 

d u v e n t r i c u l e d r o i t , l e s o r e i l l e t t e s , l e s 2 f e u i l l e t s s o n t 

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

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

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

r é c e n t e  a v e c  s y m  p h y s e  

et 

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

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

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

a u ni v e a u 

d e  l ’ o r i g i n e  m  a i s  

l e s o r i f i c e s d e s c o r o n a i r e s 

s o n t r e s p e c t é s . C a v i t é  a b d o m i n a l e F o i e  : 1 4 2 0 P  a r a i t  n o r m  a l N o n 

c a r di a q u e

R a t e 1 0 5 R ei n s D r o i t 

1 5 0

G a u c h e 1 4 5 S o n t p e u t d i m i n u é s d e v o l u m e M a i s s o n t t r è s 

al t é r é s. S u r f a c e t r è s x x x  C a p s u l e a d h é r e n t e

S u b s t a n c e c o r t i c o l e a m i n c i e , 

e t x x x K y s t e s  v o l u m i n e u x  d a n s  l ’ u n  d ’ e u x . R i e n  d a n s  l ’ E s t o m a c
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35e Leç on 2 f év.  1901

Hé mor r hagi e cér ébr al e anci enne Mal  de Br i ght  avec sy mphyse car di aque 

r écent e.  At hér ome de l ’ aor t e.Réf l exi ons.  Le suj et  âgé de 62 ans par ai t  de t ai l l e moyenne et  amai gr i  sans t r ace d’ œdème. At t aque d’ apopl exi e sur venu i l  y a envi r on 18 moi s et  ayant  l ai ssé une hémi pl égi e dr oi t e avec t r oubl es t r ès pr ononcés de l a par ol e.  On l es dési gnai t  sous l e nom d’ aphasi e et  l ’ on s’ at t endai t  à t r ouver  un r amol l i ssement . Or ,  l es ar t èr es de l a base de l ’ encéphal e ét ai ent  absol ument  sai nes,  sans même l a moi ndr e t r ace d’ at hér ome.  I l  n’ y avai t  aucune l ési on cor t i col e.  On const at ai t
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Seul ement  un vast e f oyer  hémor r hagi que anci en,  c' est - à- di r e une cavi t é pouvant  cont eni r  un pet i t  œuf  de poul e,  à par oi s xxx,  scl ér oses de col or at i on j aune sal e,  avec,  ça et  l à,  des t aches ocr euses pl us vi ves,  et  seul ement  un peu de base ocr euse dans cet t e cavi t é,  l aquel l e occupe l ’ espace compr i s ent r e l a coupe f r ont al e et  l a coupe pédi cul o- par i ét al e de l ’ hémi sphèr e gauche,  avec dest r uct i on des par t i es cor r espondant es du noyau caudé,  du noyau l ent i cul ai r e de l a capsul e ext er ne et  

de l a capsul e i nt er ne.  Par  son xxx ext er ne,  l e f oyer  venai t  j usque sous l a par t i e ant ér i eur e des ci r convol ut i ons de l ’ xxx un peu pl us dépr i mées que du xxx et  avec une l égèr e t ei nt e chamoi s. I l  ét ai t  r ésul t é de cet t e gde per t e de subst ance une di mi nut i on de vol ume mani f est e au f ai sceau pyr ami dal  cor r espondant .
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Aucune aut r e l ési on pour  expl i quer  l a pr ét endue aphasi e. Nous avons mani f est é not r e ét onnement  à M.  Lépi ne qu’ i l  y ai t  peu avoi r  dans ce cas une vér i t abl e aphasi e et  i l  nous a di t  al or s qu’ i l  s’ agi ssai t  pl ut ôt  d’ un t r oubl e t r ès pr ononcé de l a par ol e,  mai s qui  n’ empêchai t  pas l a mal ade de par l er ,  d’ aut ant  qu’ i l  ét ai t  t r ès bavar d. C’ est  qu’ en ef f et ,  l ’ aphasi e pur e r econnai t  t ouj our s pour  cause un r amol l i ssement  et  j amai s une hémor r hagi e ;  cel l e- ci  ne donnant  j amai s l i eu qu’ à des t r oubl es mécani ques de l a par ol e,  qu’ i l  ne f aut  pas conf ondr e avec l ’ aphasi e. Les si gnes t i r és de l ’ examen des r ei ns et  du cœur  aur ai ent  pu f ai r e f ai r e l e di agnost i c d’ hémor r hagi e cér ébr al e.
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I l  n e  

s’agit pas en effet des reins séniles que l’on trouve fréquemment chez des sujets très âgés, mais de reins en cours d’une néphrite intense avec un tissu blanchâtre sur lequel se détachent nettement les étoiles de V., c. a. d. avec congestion des vaisseaux, et une atrophie notable des reins.D’autre part le cœur est hypertrophié à un très haut degré, surtout en raison de l’âge et de l’aspect du sujet. C’est un véritable cœur de xxx. Il parait d’autant plus volumineux qu’il présente une symphyse du péricarde. Toutefois le volume du cœur a pu être marqué en partie pendant la vie par l’adhérence au lobe antérieur du poumon g. qui le recouvrait sur la plus gde portion du cœur gauche.
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Les feuillets du péricarde épais qui sont intimement accolés au niveau du ventricule gauche, le sont un peu moins au niveau du ventricule droit où l’on trouve entre les deux feuillets une espace de 3 à 5 millimètres reliés par des tractus infiltrés de sang comme la surface interne de chaque feuillet du péricarde. Un examen plus attentif au niveau des feuillets du ventricule g., montre que l’accolement n’est pas cependant complet, car l’on voit entre eux une légère rougeâtre. Par contre c’est au niveau des oreillettes que l’accolement des feuillets du péricarde est le moins prononcé ; car on trouve entre eux des amas d’exsudat sanguinolent et une espace assez grand coulement un liquide sanguinolent, tandis que les surfaces internes reliées
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Seul e ment  ça et  l à par  des t r act us xxx cent i mèt r e de l ongueur ,  t ei nt és de sang,  l ai ssant  voi r  l es sur f aces i nt er nes couver t es d’ un exsudat  f i br i neux d’ aspect  r ét i cul é,  i r r égul i er ,  co mme 

dans l es pér i car di t es ai guës. En so mme i l  s’ agi t  d’ une pér i car di t e br i ght i que de dat e r el at i ve ment  r écent e avec peu de l i qui de sangui nol ent ,  ayant  une t endance à l a pr oduct i on de l a sy mphyse car di aque,  qui  se r encont r e assez f r éque mment  chez l es 

brightiques. I l  est  pr obabl e que l ’ épanche ment  n’ a j a mai s ét é bi en consi dér abl e ;  car  s’ i l  en eût  ét é aut r e ment  et  sur t out  avec un l i qui de hé mor r hagi que,  i l  y a t out e pr obabi l i t é pour  que l e sy mphyse ne se f ût  pas pr odui t e. Les aut eur s si gnal ent  l a possi bi l i t é 

de r enc ontr er l a péri c ar di t e hé morr hagi que
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avec l e Mal  de Br i ght ,  mai s i l s n’ en i ndi quent  pas l a r ai son. I l  est  bi en cer t ai n cependant  que l a pr ésence du sang dans l a pér i car di t e,  ne t i ent  pas t ouj our s à l a même cause ;  d’ aut ant  qu’ el l e a ét é si gnal ée dans l es condi t i ons l es pl us di ver ses. Les pl us or d.  on l ’ at t r i bue à l a pér i car di t e cancér euse et  asse souvent  encor e à l a pér i car di t e t uber cul euse.  Or ,  dans ce cas et  sur t out  dans l e xxx,  l a xxx du sang dans l e l i qui de exsudé est  dû à l a r i chesse et  au vol ume du V.  dans l es pr oduct i ons néopl asi ques où i l s sont  t r ès f i abl es et  par  sui t e sont  f aci l ement  déchi r és sous l ’ i nf l uence des mouvement s du c œur .  Donc i l  exi st e une pr emi èr e cat égor i e où l a pér i car di t e hémor r hagi que
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r el ève de l ’ abondance et de l a ri chesse vascul ai r e de l ’ exsudat. La péri car di t e hé morr hagi que const at ée en mê me t e mps que du pur pur a,  du scor but,  etc.  pr ovi ent cert ai ne ment 

de l ’ ét at du s ang ;  c e qui  c onsti t ue une deuxi è me c at ég ori e de péri c ar di t e hé morr hagi que par al t ér ati on du s ang. Enfi n 

l a 

p éri c ar dit e h é morr h agi q u e p e ut r ec o n n aîtr e u n tr oi si è me mo d e 

de pr oduct i on,  par  t r oubl e ci r cul at oi r e pr ovenant  de l ’ ét at  du cœur . Le pl us bel  exempl e de xxx hémor r hagi que que nous ayant  obser vé avai t  t out  à une pér i car di t e sur venue chez  xxx mal ade ayant  une mal adi e xxx communi cat i on des or ei l l et t es.
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Dans ce cas,  où l ’ ét at  du sang ne 

saur ai t  êt r e mi s en cause,  i l  ne sembl e pas non pl us qu’ i l  f ai l l e i ncr i mi ner  l ’ abondance des exsudat s,  d’ aut ant  qu’ i l  s’ est  pr odui t  bi en vi t e des phénomènes adhési f s i ndi quant  

l eur  vi t al i t é.  Mai s un cœur  ai nsi  hyper t r ophi é doi t  pr odui r e à l a f oi s un gêne de l a ci r cul at i on vei neuse et  une augment at i on de l a pr essi on ar t ér i el l e,  d’ où l a di st ensi on des vai sseaux de nouvel l e f or mat i on et  l eur  r upt ur e f aci l e.  En somme ce sont  l es mêmes ci r const ances qui  f aci l i t ent  l a r upt ur e des vai sseaux dans l ’ exsudat  pér i car di que,  comme dans ceux du cer veau.On peut  se demander  t out ef oi s,  s’ i l  ne f aut  pas i ncr i mi ner  en out r e,  comme cancer  dét er mi nant ,  quel que xxx i nf ect i euses xxx.
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I l  est  du f ai t  aussi  que l ’ on a si gnal é l a pér i car di t e hé mor r hagi que dans l es f i èvr es ér upt i ves et  l es mal adi es i nf ect i euses.  Mai s dans t ous ces cas l es condi t i ons de l a pr oduct i on de l a pér i car di t e hé mor r hagi que doi vent  êt r e co mpl exes et  at t r i buabl es soi t  

à l ’ ét at  du sang,  soi t  aux pr oduct i ons exsudat i ons exubér ant es,  soi t  à l ’ hyper t r ophi e du c œur  ou un gêne de l a ci r cul at i on,  et  pr obabl e ment  encor e à pl usi eur s de ces causes r éuni es qui  doi vent  êt r e r echer chées avec soi n dans chaque cas pour  xxx l a pat hogéni e 

des l ési ons. At hér o me de l ’ aor t e,  assez pr ononcé au ni veau de l ’ or i gi ne du vai sseau et  xxx de l ’ or i f i ce des cor onai r es,  sans qu’ i l  en soi t  r ésul t é l e moi ndr e r ét r éci sse ment .

Mort survenu pr obabl e ment par l e f ai t de l a péri car di t e et sans que xxx soi ent 

not abl e ment  congest i onnées,  sans qu’ i l  y ai t  l a moi ndr e t r ace d’ œdè me dont  l es condi t i ons de pr oduct i on ne sont  pas t ouj our s f ai t  à dét er mi ner
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1e L eçon xxx fév . 1901 H o m m e  â g e  

? (60 ans environ) Service de M r 

xxx A utopsie du 16 février 

1 9 0 1 D ia g n o s t ic  c lin iq u e A v a it  e u  3  ic t u s  
antérieurs, avec xxx transitoire. 1  ictus récen t 

avec hémiplégie 

d ro ite  a y a n t e n tra în é  la  m o r t a u  b o u t d e  
12 à 18h. Résumé de l’autopsie

P a s  d e  fo y e r  d ’h é m o r r h a g ie  c é r é b r a le  d a n s  

l’hémisphère droit
O n  n e  re tro u v e  p as la  trace  d ’an c ien s fo yers. C œ u rs . 

390 gr. R ein s sain s en  ap p aren ce (m ais l’un  p èse 140 , 

l’autre 180). Les p ièces cerveau, poum ons, cœ ur 

sont présentes au cours le 16 

février. xx

xL’Hémisphère gauche, avant 
l’in c is io n  a p p a ra it m a n ife ste m e n t c o m m e  é ta n t 
le  s ièg e  d e  l’h ém o rrh ag ie  ; é la rg issem en t, flu c tu a tio n  

nette de la convexité. En 

s é p a r a n t  le s  2  h é m is p h è r e s , o n  x x x  h é m o r r h a g ie  

v en tricu la ire  ayan t fu sé  au ssi d an s le  v en tricu le  la téra l 

du côté opposé (hémisphère droit)
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O n f ait l a c o u p e d e Fl e c h si g : P a s d e 

f o y e r d’ h é m o rr h a gi e c é r é b r al e C e f o y e r e s t 

t ell e m e nt v a st e 

q u ’il e s t p r e s q u e i m  p o s s i b l e d e s e r e n d r e 

c o m pt e d e l’ ét at 

d e s p a r o i s e t d e c e q u e s o n t d e v e n u s l e s n o y a u x g ri s 

; o n r e c o n n a it c e p e n d a n t e n d e d a n s e t e n a r ri è r e 

u n p e u d e l a c o u c h e o p ti q u e. C e f o y e r a rri v e 

s o u s l a x x x à l a p a rti e e x t e r n e e t l a 

c o u c h e x x x n’ a m ê m e p a s x x x 

c o n ti e n t d u s a n g n o i r â t r e li q u i d e ; q u e l q u e s c a ill o t s 

n oir â tr e s. R i e n d a n s l’ h é m i s p h è r e g a u c h e

O  n n e t r o u v e p a s l a t r a c e d e s f o y e r s h é m  o r r h . 

a y a n t c a u s e l e s x x x p r é c é d e n t s ; il s o n t s a n s 

d o u t e é t é d é tr uit s p a r l’ h é m  o rr h a gi e 

r é c e n t e . C œ  u r 3 9 0 g r e s t 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 ntri c ul e g a u c h e.

P o u m  o n s . D  r 9 6 0 . G  . 8 0 0 O  n  t r o  u  v  e  s  u  r l e  

p o u m  o n g a u c h e ( c ô t é d e l’ h é m  i s p h è r e ), a u 

ni v e a u d e l a p a rti e m  o y e n n e d u b o r d p o s t é ri e u r 

( p a r t i e s u p . d u l o b e i n f é r i e u r ), u n il o t d u r d e
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l' ét e n d u e d u q u el l e p ar e nc hy me est h é p ati s é. 

Ce par ai t êtr e un début de pneu moni e. Les r ei ns consi dér és co m me sai ns n’ ont pas ét é apport és mais on not ait 

c epe nda nt une diff ér enc e de poi ds entr e 

ces deux. L’ un 140 g. L’ autr e 180 g. Rat e 120
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41e Leçon 6 f évr .  1901Hé mor r hagi e cér ébr al e Réf l exi ons.  Le mal ade aur ai t  eu 3 at t aques avant  cel l e qui  a ét é l a cause de l a mor t .  I l  ar r i ve souvent ,  en ef f et ,  que l es mal ades ont  pl usi eur s at t aques l égèr es sans par al ysi e ou avec par al ysi e avant  que se pr odui r a l ’ at t aque qui  dét er mi ner a l a mor t .  Der ni èr e ment ,  nous avons f ai t  l ’ aut opsi e 

d’ un mal ade ayant  succo mbé à un l ar ge f oyer  hé mor r hagi que d’ un hé mi sphèr e et  i l  exi st ai t  un assez gr os f oyer  anci en dans l ’ hé mi sphèr e opposé qui  avai t  dét er mi né une hé mi pl égi e i nco mpl èt e.
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Parfois 

ce n’est qu’un tout petit foyer ancien sur une région de moindre importance.De plus il arrive presque toujours que le malade a pris pendant la vie un plus grand 
nombre d’attaque ou tout au moins d’ictus qu’on ne trouve de foyers anciens. Il peut même ne faire que, comme 

dans ce cas, on n’en trouve aucun.Cela peut tenir d’abord à ce que si un petit foyer ancien se trouvait dans la région du grand foyer hémorrhagique récent, il a pu être détruit en même temps que la substance cérébrale environnante, 

de telle sorte qu’on n’en trouve pas même la trace.

SCD Lyon 1





E n s ui t e il e st pr o b a bl e q u e d e s i ct u s s o nt pr o d ui t s 

p ar d e s tr o u bl e s ci r c ul at oi r e s br u s q u e m e nt n er v e u x a v e c o u m ê m e 

s a n s d é t e r mi n a ti o n d e p e ti t e s 

h é m orr h a gi e s c a pi l l ai r e s s u s c e pti bl e s d e d o n n er l i e u a u x a n évr y s me s mi l i ai r e s,  et c el a pr o b a bl e me nt,  s oi t 

p ar l e f ai t d e p h é n o mè n es i nf ecti e u x l é g er,  s oi t p ar s ui t e d’ u n e c a u s e d’ e x a g ér ati o n d e l ’ acti o n d u c œur et a us si  s o us l ’ i nfl u e nc e d e c es 

d e ux c aus es r éu ni es. E n t o ut c as i l  f a ut t o uj o ur s q u’ i l  exi st e u n e hy p ertr o p hi e d u c œur q u e l ’ o n tr o uv e tr ès pr o n o nc é e d a ns c e c as. S es r ei ns n’ o nt p as 

p ar u m al a d e s et c e p e n d a nt il s d e v ai e nt l’ êt r e, p ar c e 

q u e c’ e st c e q ui  p ar ai t t o uj o ur s e xi st er et q u e x x x i l s ét ai e nt di  mi n u é s d e v ol u me et l ’ u n pl u s q u e l ’ a utr e.
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Le mal ade ét ant t ouché r api de ment dans l e c o ma a succ o mbé surt out par l e f ait 

d e 

l’i nt e nsit é des l ési ons c ér é br al es f ort ét endues. Ce p e n d a nt il c o m me nç ait à s e pr o d uir e u n e 

pneu moni e ; car on const at ait de l’ hépatisati on r ouge au niveau de l a parti e supéri eur e du l obe i nf. gauche, c' est- à- dir e du côt é 

opposé à l a l ési on hé misphéri que suivant l a r ègl e habit uell e. C’ ét ait pr obabl e ment l e poi nt l e pl us déclive, l e mal ade ét ant r est é dans l e co ma, 

pr o b a bl e me nt d a ns l a p ositi o n t o ut à f ait h oriz o nt al e.
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xxx Leçon (suite)xxx Xbre 1904Autopsie du 15 décembre 1904- Hémorrhagie dans le 
pédarcule et la protubérance- Gros cœur de Traube sans lésions rénales macroscopiques ; très légère insuffisance aortique.Homme de 44 ans. Service de M. LépineAmené dans le coma avec des xxx généralisées, une 

inégalité des pupilles. Mort en quelques heures.Pas d’autres 

renseignements ; on croit cependant que 

les accidents avaient débuté 5 à 6 heures avant l’entré à l’hôpital. Malade alcoolique.AutopsieEncéphaleHémorrhagie récente (sang en caillot avec dilacération de la substance nerveuse) dans 
le pédarcule et la protubérance. En hauteur le foyer occupe toute la hauteur de la protubérance et du pédarcule gauche, allant jusqu’à la partie postero-inférieure de la capsule interne qu’elle
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intéresse sur deux à trois centimètres de 

hauteurs.En largeur elle occupe dans sa région moyenne aussi bien le côté droit que le côté gauche de la protubérance par suite de la fusion avec une hémorragie au niveau du pédarcule droit qui est moins abondant xxx dans l’hémisphère.D’avant en arrière elle intéresse le 1/3 moyen des parties 

atteintes.Rien au reste de l’encéphale.

ThoraxEngouement du lobe inférieur droit. Très xxx, allant presque jusqu’à l’hépatisation. Cependant les fragments surnagent.Rien à gauche.Cœur volumineux pesant 600 gr. avec légère surcharge graisseuse.

Type de cœur de Traube avec hypertrophie considérable et dilatation légère des deux ventricules mais surtout du gauche.Valvules aortiques légèrement insuffisante ? Epaississement des xxx libres et défaut de
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S o u pl e s s e a u ni v e a u d e s c o m mi s s ur e s, c e p e n d a nt 

s a n s s o u d ur e. Ri e n à l a 

mitr al e. A ort e f ort e m e nt at h ér o m at e u x A b d o m e n F oi e v ol u mi n e u x et gr a s. R ei n s 

s a n s a u c u n e alt ér ati o n m a cr o s c o pi q u e a p p ar e nt e. R at e gr o s s e et diff ér e nt e (t o u s 

l e s or g a n e s s o nt 

p utr éfi é s). Ri e n à l’ e st o m a c C œ ur - 6 0 0 gr s P o u m o n dr - 7 3 0 gr P o u m o n g. 

- 7 9 0 gr F oi e - 1 6 3 5 gr R ei n dr. - 1 3 0 gr  R ei n g. - 1 3 0 gr R at e - 4 0 0 gr
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xxx Leçon (suite)xxx février 1905Autopsie du 25 février 1905- Grosse hémorrhagie cérébrale chez une femme ayant présenté un xxx à la xxx mais sans lésions cardiaques à l’autopsieFemme de 66 ans. 

Service de 

Mr PicRenseignements cliniquesIctus huit jours avant la mort, hémiplégie droite.Température d’abord basse, puis s’élevant j. aux environs de 39.5, sans signes 

de pneumonie Cœur paraissant un peut gros, avec souffle 

systolique à la pante ayant fait croire à la coexistence d’ne affection du cœur avec une hémorrhagie cérébrale. Albumine abondante.

AutopsieEncéphalePetites suffusions sanguines diffuses sous l’arachnoïde, à la face xxx des hémisphères, plus marquée à droite.Foyer volumineux 

d’hémorrhagie dans l’hémisphère gauche au lieu d’élection, mais s’étendant dans
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pr esque 

t o ut l e c e ntr e or al e 

et i n on dant l es v entri c ul es. Or ganes t hor aci ques C œur moy e n n e me nt hy p ertr o p hi é s a ns a uc u n e alt ér ati o n d’ orifi c es. A ux p o u mo ns 

e mphys è me av ec une t ac het é scl ér eus e ant hr ac osi que ass ez ab ondant. Aort e sai ne Pas d’ hépati sati on Abdo men Rei ns :  l a c a ps ul e s e dét ac he mal 

p ar e n dr oit s. A l a c o u p e 

l e ti s s u e st 

dur,  l a s ubst anc e c orti c al e est di mi nuée d’ épai ss eur. Ri en de parti c ul i er aux autr es or ganes. Foi e 1120 gr.  Rei ns 180 et 150 g. C œur 330 g. Ce qu’ il y a d’ i nt ér ess ant 
d a ns c e c as, c’ est q u e p e n d a nt l a vi e l a c o nst at ati o n d’ u n s o uffl e x x x av ait f ait cr oir e à l a c o exi st e nc e d’ u n e aff ecti o n 

orifi ci ell e d u c œur av ec u n e h é morr a gi e c ér é br al e. Or l’ a ut o psi e a d é mo ntr é l’ err e ur q ui est à p e u pr ès l a r ègl e d a ns l es c as d e c e g e nr e. L a mal a d e 

a s u c c o m b é à l’ a b o n d a n c e d e l’ h é m orr a gi e a v e c i n o n d ati o n v e ntri c ul air e 

e t m é n i n g é e.
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x x x L e ç o n
x x x n o v. 1 9 0 1
H é m orr h a gi e c ér é br al e a nt éri e ur e ;
P n e u m o ni e d u c ôt é dr oit o p p o s é à l’ a n ci e n f o y er ;
H y p ertr o p hi e r el ati v e d u c œ ur ;
S cl ér o s e tr è s m a nif e st e d e s r ei n s ;
A n ci e n n e s cl ér o s e a u x d e u x s o m m et s d e s p o u m o n s, s urt o ut pr o n o n c é à g a u c h e
C al c ul d a n s l a v é si c ul e x x x a v e c a d h ér e n c e d e s e s p ar oi s a u x p arti e s v oi si n e s.
L’ o b s er v ati o n d e l a m al a d e â g é e d e 8 0 a n s, r el at e u n e h é mi pl é gi e dr oit e p a s s a g èr e, s ur v e n u e il y a e n vir o n 3 m oi s, et a p pr é ci a bl e a u ni v e a u d e s m u s cl e s et d e l a f a c e. O n n ot e a u s si q u e l a m al a d e e st a p pr é ci é e et q u’ ell e offr e l e t h or a x gl o b ul e u x pr o pr e à l’ e m p h y s è m e. O n si g n al e e nfi n u n p e u d’ al b u mi n e d a n s s o n uri n e.
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En déf i ni t i ve l a mal ade est  consi dér ée comme at t ei nt e de myocar di t e avec une t hr ombose ar t ér i el l e ayant  donné l i eu à une obl i t ér at i on vascul ai r e et  par  sui t e à un r amol l i ssement ,  cancer  de l ’ hémi pl égi e. L’ âge du suj et  et  son xxx génér al e sembl e f avor abl e à ce di agnost i c.  T out ef oi s nous f ai sons des r éser ves,  par ce que même dans ces condi t i ons appar ent es,  i l  n’ est  pas r ar e d’ obser ver  ai nsi  une hémor r hagi e cér ébr al e ;  d’ aut ant  

que l es muscl es i nf éri eurs ne s ont l e si ège d’ auc une tr ac e d’ œdè me. L’ ouv ert ur e de l a boit e cr âni enne
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m o  n  t r  e  

l ’ encéphal e pl ut ôt  di mi nuée de vol ume,  comme t ous l es aut r es or ganes à cet  âge.  Et  ensui t e l ’ examen des ci r convol ut i ons per met  de const at er  pl ut ôt  une di mi nut i on de l eur  épai sseur  avec des si l l ons pl us pr of onds,  sans l a moi ndr e t r ace de r amol l i ssement .Les vai sseaux de l a base sont  t ous en par f ai t  ét at ,  sans l a moi ndr e t r ace d’ at hér ome et  par f ai t ement  per méabl es. Apr ès l ’ enl èvement  des méni nges,  on const at e encor e 

l ’ ét at  pr écédemment  i ndi qué des ci r convol ut i ons cér ébr al es sur  l es deux hémi sphèr es.  T out ef oi s i l  sembl e que l es ci r convol ut i ons de l ’ i nsul a sont  un peu moi ns sai l l ant es
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sur  l ’ hé mi sphèr e gauche que sur  l e dr oi t .  C’ est  l e seul  phéno mène à not r e et  encor e se mbl e- t - i l  dout eux,  t el l e ment  i l  est  l éger . Tout ef oi s l es coupes f ai t es sur  cet  hé mi sphèr e ne t ar de pas à donner  une sensat i on d’ i ndur at i on 

a n or m al e q ui c orr e s p o n d à l a pr é s e nc e d’ u n 

f oyer ci catri ci el  pr esque l i néai r e au si ège cl assi que de l ’ hé morr hagi e cér ébr al e.  Au pr e mi er abor d l a tr ai née j aune 

gri s âtr e q ui s e pr és e nt e n o us l ai ss e i n d éci s 

pour  di r e s’ i l  s’ agi t  d’ un r a mol l i sse ment  ou d’ une hé mor r hagi e,  cet t e der ni èr e se pr ésent ant  pl ut ôt  avec l a col or at i on ocr euse.  En out r e on voi t  un peut  de subst ance
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cér ébr al e j aunâtr e et r a mol l i e au sei n du ti ssu ci catri ci el  mani f est e ment pl us r ési st ant.  C’ est que dans l e r a mol l i sse ment,  di t hé morr hagi que,  co m me dans l ’ hé morr hagi e l égèr e,  i l  se pr odui t 

consécuti ve ment une ci cat ri ce qui  di ff èr e f ort peu,  vu que dans l ’ un et  l ’ autr e cas,  on a avec l e ti ssu de ci cat ri ce des él é ments nerveux en dégénér escence gr ai sseuse et  de l a mati èr e col or ant e du sang en quanti t é 

vari abl e. Mai s c e qui  dans c e c as,  mal gr é l e peu de c ol or ati on ocr eus e de l a l ési on,  per met de c oncl ur e à 

une hé morr hagi e ant éri eur e,  c’ est l e si ège de l a l ési on de s a di s p ositi on s ur une mê me épai ss eur
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à la périphérie du noyau lenticulaire et dans les conditions identiques à celles qu’on trouve si fréquemment à la suite de la production d’un foyer hémorrhagique cicatrisé, sauf que la coloration ocreuse est peu accentuée. La cicatrice rétractée donnait lieu effectivement à l’apaisement relatif des circonvolutions de l’insula à ce niveau.Les autres lésions constatées sont aussi en faveur de l’hémorrhagie. Le cœur n’est pas très volumineux. Il ne pèse même que 270 gr. mais c’est une hypertrophie relative pour une femme de cet âge et aussi xxx. Et du reste l’augmentation très manifeste de l’épaisseur des parois du ventricule gauche (au moins doublée) attire immédiatement l’attention. Cependant l’aorte présente peu d’athérome
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et m ê m e p a s d u t o ut 

dans sa por t i on ascendant e qui  est  pl ut ôt  a mi nci e et  di l at ée. Mai s l es l ési ons scl ér euses t r ès pr ononcées des r ei ns sont  bi en en r appor t  avec l ’ hyper t r ophi e du c œur  gauche. I l  ne s’ agi t  pas d’ une si mpl e at r ophi e des r ei ns,  ni  mê me seul e ment  d’ i nf ar ct us,  co mme quel ques dépr essi ons assez 

pr ononcées pourr ai ent f ai r e cr oi r e ;  car l es r ei ns ont un ti ssu enti èr e ment i ndur é à surf ace 

gr anul euse donnant  sur  l e bor d de l a coupe un cont our  f est onné t r ès accusé,  mi nce et  f er me.  Mai s i l  est  pr obabl e que l es poi nt s pl us dépr i més cor r espondent  à ceux
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où le processus infl. s’est fait rentré davantage par suite de l’oblitération de vaisseaux plus volumineux ; d’où l’apparence analogue à celle que donnent les infarctus. Du reste pendant la vie on avait constaté la présence de l’albumine dans l’urine. Il est probable 

que si l’on avait tenu compte davantage de cette constatation, de l’impulsion du cœur probablement augmentée avec augmentation de la tension artérielle, en 

rapport avec l’hypertrophie du ventricule gauche, de l’absence d’œdème, et probablement des phénomènes d’ictus qui ont dû se produire, on aurait pu arriver au diagnostic précis d’hémorrhagie cérébrale, même chez une femme aussi 

âgée.
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La mal ade avai t cert ai ne ment l es pou mons tr ès 

e mphysé mat eux d’ une mani èr e génér al e,  mai s avec des l ési ons i nf l .  anci ennes et  r écent es. Les l ési ons anci ennes consi st ai ent  dans une scl ér ose assez ét endues du so mmet  du pou mon gauche :  l e so mmet  et  l a par t i e post ér i eur e du l obe supér i eur  f or mant  une masse noi r e scl ér euse de pl us d’ un t r aver s de doi gt  d’ épai sse sur  t out e l a haut eur  du bor d pat .  de ce l obe,  sans qu’ on 

t r ouve cependant  à ce ni veau aucune subst ance caséeuse.  Mai s on t r ouve encor e pl usi eur s nodul es i ndur és,  f or més par  un t i ssu scl ér eux noi r  au sei n du t i ssu e mphysé mat eux.
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L’emphysème est très prononcé sur ce lobe et un peu moins sur le lobe inférieur.Il existe aussi au sommet du poumon droit une cicatrice indurée et moins de un centimètre environ de diamètre sur 1 mill. 1/2 à 2 mill. d'épaisseur. On en prend une partie pour l’ex. histologique. Il s’agit évidemment d’une lésion contemporaine de celles du poumon gauche, et qui peuvent parfaitement avoir toutes été de nature tuberculeuse. Rien n’est 

xxx comme ces lésions chez des sujets qui ont ultérieurement de la néphrite, probablement de 

même nature, puis de l’hypertrophie du cœur qui contribue à la sclérose de toutes les lésions surtout de celles des poumons, ainsi enrayées.
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Les lésions récentes consistent dans une pneumonie lobaire très étendue du poumon droit avec production d’un léger exsudant fibrineux et d’un liquide séreux évalué 2 ou 300 

gr.A remarquer tout particulièrement la localisation de la pneumonie du côté droit, c'est-à-dire du côté paralysé, comme il arrive à la suite de toutes les hémiplégies, quelle que soit la lésion déterminante, dans les premiers temps des phénomènes de paralysie.Les malades qui succombent à la suite d’une hémiplégie, meurent, en effet, le plus souvent d’une pneumonie.
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Ce n’est que lorsque les malades tombant immédiatement dans le coma succombent dans les 4 ou 5 ou 8 premiers jours au plus, qu’on peut incriminer l’étendue de la lésion et le plus 

souvent une inondation ventriculaire et sous-méningée, pour expliquer la mort. Mais lorsque les malades sont plus ou moins revenus de leur ictus et que l’état général s’aggrave, ordinairement avec une élévation de la température, et le plus souvent dans les 20 premiers jours, ils sont emportés par une pneumonie qui se produit toujours dans les parties déclives du poumon du côté paralysé.
SCD Lyon 1
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I l  est  moi ns commun,  mai s non except i onnel ,  de voi r  une pneumoni e se pr odui r e à une époque pl us él oi gnée de l ’ at t aque d’ hémi pl égi e.  Encor e ai - j e t ouj our s const at é,  au moi ns dans l es pr emi er s,  que l a pr emi èr e s’ ét ai t  pr odui t e,  comme dans ce cas,  du côt é par al ysé.  J e n’ ai  const at é qu’ une f oi s une pneumoni e du côt é non par al ysé et  c’ ét ai t  chez  une car di aque at t ei nt e par  conséquent  d’ un r amol l i ssement  dont  l ’ hémi pl égi e r emont ai t  à pl us d’ une année. I l  est  à r emar quer  aussi  que l a pneumoni e occupe t ouj our s l es par t i es l es pl us décl i ves du poumon.
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D a n s c e c a s c’ ét ait t o ut l e l o b e i nf éri e ur et l e l o b e m o y e n q ui l ui ét ait i nt éri e ur e m e nt a d h ér e nt, p ui s u n e p etit e p orti o n d e l a p arti e l a pl u s d é cli v e d e l a r é gi o n p o st éri e ur e d u l o b e s u p éri e ur, d a n s l e d é c u bit u s d or s al.
S ur l e s c o u p e s d u p ar e n c h y m e l e ti s s u h é p ati s é d u l o b e i nf éri e ur pr é s e nt ait u n e z o n e p éri p h éri q u e d’ u n r a u c h e br u n et m oi n s s aill a nt s, m oi n s i n d ur é s, m ai s q ui ét ait é g al e m e nt pri v é x x x et q ui d e v ait pr o b a bl e m e nt c et a s p e ct à u n c ert ai n d e gr é d’ at él e ct a si e e n c or e pl u s m a nif e st e t o ut à f ait à l a r é gi o n p ort er o-i nf éri e ur e et à l a b a s e o ù l e ti s s u ét ait m a nif e st e m e nt u n p e u r ef o ul é a v e c l a s urf a c e pl e ur al e r e c o u v ert e d’ u n e pl u s gr a n d e q u a ntit é d e x x x m e m br a n e s fi bri n e u s e s.
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I l  ne s’ agi ssai t  pas d’ une br oncho- pneumoni e,  mai s bi en d’ une pneumoni e l obai r e uni f or me à gr ai sse assez  f i ne et  au st at e d’ hépat i sat i on r ouge.  T out ef oi s l e l obe moyen of f r ai t  sur  l a coupe une t ei nt e un peu gr i sât r e,  pr obabl ement  en r ai son de l ’ emphysème ant ér i eur  de ce l obe,  d’ aut ant  que l e l obe sup.  est  par t out  t r ès emphysémat eux. Sur  l a coupe des gangl i ons br onchi ques vol umi neux on r emar quai t  l eur  aspect  noi r  et  i ndur é à l a pér i phér i e,  t andi s que l e cent r e of f r ai t  un t i ssu gr i s r osé,  cet t e der ni èr e l ési on cor r espondant  aux l ési ons pneumoni ques r écent es et  l es pr emi èr es aux l ési ons i nf l ammat i ons anci ennes.  I l  y avai t  aussi  qqs ggl i ons br onchi ques compl èt ement  i ndur ées,  r ét r act ées et  adhér ent es aux br onches et  aux vai sseaux voi si ns ( adénopat hi e br onchi que anci en)  xxx avec l es anci ennes l ési ons xxx
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Il est remarquable de voir dans ce cas combien les artères cérébrales étaient saines ou tout au moins absolument indemnes d’athérome, comme M. Bouchard l’a noté souvent dans l’hémorrhagie cérébrale.L’athérome de l’aorte était assez discret, siégeant au niveau de la crâne et sur l’aorte descendante, tandis 
que l’aorte ascendante présentait, sans trace 

d’athérome, une dilatation générale de ses parois accentuant sa couleur, qui est due à une véritable lésion atrophique, avec un peu de sclérose, de la tunique moyenne, et qui se remarque assez fréquent chez les sujets très âgés, en même temps que l’atrophie des divers organes. SCD Lyon 1
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On a vu que l a vési cul e cont enai t deux cal cul s et qu’ el l e ét ai t adhér ent e 

aux par t i es voi si nes pour  des br i des f i br i neuses,  i ndi ces d’ une pér i t oni t e ant ér i eur e l ocal i sée à ce ni veau et  à l a par t i e supér i eur e du f oi e.  Or ,  l es cas de ce genr e ne sont  pas 

r ar es et  par ai ssent  se r appor t er  à des cr i ses doul our euses consi dér ées co mme des col i ques hépat i ques avec ou sans i ct èr e.  L’ appar ei l  xxx se r appor t e par f ai t e ment  

aux phéno mènes de pér i t oni t e qu’ on peut  const at er  par  l es t r aces qu’ i l s ont  l ai ssées,  sans qu’ i l  soi t  nécessai r e de supposer  l e passage d’ un cal cul  dans l es voi es bi l i ai r es t r ouvées l i br es,  co mme dans ce cas avec des cal cul es dans l a vési cul e,  ou mê me sans aucun cal cul  ;  d’ aut ant  que dans d’ aut r es cas 

on a t r ouvé un cal cul  engagé dans l a chol édoque au poi nt  de l ’ obl i t ér er  sans dét er mi ner  de cr i ses doul our euses.
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x x x L e ç o n x x x n o v. 1 9 0 1 A u t o p s i e d e 

2 1  n o v e m  b r e  1 9 0 1 x x x 

J e a n n e M ori s 8 a n s x x x 

: S e r v i c e  d e  M  r x x x D  i a  g  n  o  s  t  i c  c  l i n  i q  u  e  

: H  é m  i p l é g i e  d r o i t e  d a t a n t d e  3  m  o i s . R  é s u m  é 

d e l ’ a u t o p s i e - F o y e r h é m  o r r h a g i q u e o c r e u x 

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

e x t e r n e d u n o y . l e n t i c u l a i r e - C œ  u r 2 7 0 

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

l’ â g e et l’ ét at d e c a c h e xi e 

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

a u ni v e a u d u v e n tri c ul e 

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

et tr è s é p ai s s e s

R  e i n s g r a n u l e u x . - x x x e t p é r i - h é p a t i t e .

- P n e u m  o n i e t e r m i n a l e d r o i t e ( c o l. I n f . 

m o y e n e t p a r ti e i n f. d u l o b e s u p é ri e u r).
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U n e s d e s a u t r e s e t l e s 

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

p r o f o n d s . P a s d e r a m  o lli s s e m  e n t 

c o  r t i c o  l e  . C  e p e n d a n t 

l’i n s ul a d u c ôt é 

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

aff ai s s é.

O n  f a i t  

l e s

c o u p e s

d e  P  i t r e s  a v e c  

l ’ hémi sphèr e dr oi t  xxx l ’ on const at e l ’ exi st ence d’ un f oyer  ocr eux xxx si gne anci en. Ce f oyer  appar ai t  sur  l a coupe pédi cul o- f r ont al  et  per si st e sur  l a f r ont al e et  l a par i ét al e.  I l  xxx exact ement  au ni veau de l a par t i e ext er ne du xxx ent r e l e noyau l ent i cul ai r e xxx l ’ avant  mur ,  dans l a capsul e ext er ne.  Coul eur  j aune,  consi st ance assez  f er me et  comme ci cat r i ci el l e. -  i l  n’ exi st e r i en dans l e poi nt  symét r i que de l ’ hémi sphèr e opposé. Cavi t é t hor aci quePoumon.  Dr .  910 G.  360Les deux poumons sont  emphysémat eux,  sur t out  au ni veau des bor ds ant ér i eur s. On const at e en out r e des t r aces de t uber cul ose anci enne ci cat r i ci el l e des sommet s.  On n’ a pas du r est e l ’ aspect  or di nai r e t uber cul es xxx ou xxx ét oi l ées mai s une sor t e d’ i ndur at i on f i br euse gr i s noi r ât r e.  Dans xxx assez  vol umi neux gangl i ons gr i s au cent r e,  noi r s.  La pér i phér i e,  l ’ aor t e sous l a dépendance des l ési ons au ni veau des sommet s. Ouver t ur e des br onches mont r e l ’ exi st ence des secr ét i ons xxx pur ul ent es l es abondant es
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P a s d’ ul c ér ati o n s d e s br o n c h e s o u d e l a 

tr a c h é e p ar l e s g a n gli o n s. F o y e r p n e u m o ni q u e à d r oit e i nt é r e s s a nt l e l o b e 

i nf éri e ur, l e l o b e m o y e n e n t ot alit é et l a p orti o n x x x 

pl u s i nf éri e ur e et p o st éri e ur e d u l o b e s u p éri e ur. L’ h é p ati s ati o n e st r o u g e, m ai s p a s a u s si fr a n c hi q u e 

d a n s u n e p n e u m o ni e t y pi q u e. L e c e ntr e d u l o b e e st bi e n, s u r l a c o u p e, gr a n ul e u x, r o u g e, m ai s l a 

p éri p h éri e e st pl u s vi ol a c é e, m oi n s f er m e c e q ui pr o b a bl e m e nt e st d û à u n e gr o s s e c orti c ol e d’ at él e ct a si e.

Il e xi st ait e n e ff et d a n s l a c a vit é pl e u r al e u n p e u d e li q ui d e. E x s u d at s pl e u r a u x s u p e r p o s é s a u 

f o y er p n e u m o ni q u e et s urt o ut a b o n d a nt s s ur l a s urf a c e 

di a p hr a g m ati q u e d u p o u m o n. C œ ur. P oi d s 2 7 0 gr. P a s d e l é si o n v al v ul air e L e v e ntri c ul e g a u c h e e st 

r e m ar q u a bl e p ar l a f er m et é et l’ é p ai s s e ur d e c e s p ar oi s q ui m e s ur e nt c ert ai n e m e nt pri s d e 

2 c e nti m ètr e s. C ett e h y p ertr o p hi e v e ntri c ul air e g a u c h e c o n st at e a v e c l e r e st e d e l’ or g a n e d o nt l e s 

di m e n si o n s n e s o nt p a s a u g m e nt é e s. L e s x x x d e l a p ar oi p o st éri e ur e d u v e ntri c ul e s o nt 

s cl ér e u x à l a c o u p e. A o rt e x x x at h é r o m at e u x d a n s c e s p o rti o n s t h o r a ci q u e et a b d o mi n al e. A b s ol u m e n t 

li s s e a u c o ntr air e a u ni v e a u d e l a cr a s e. L a p a r oi a o rti q u e à c e ni v e a u
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est a mi nci e, s e mbl e av oir p er d u s o n él asti cit é et g o d e u n p e u p ar s uit e d e l a dil at ati o n d u v ai ss e a u. C avit é abdo mi n al e. F oi e et v ési c ul e 

1120 gr Tr ac es d e p érit o nit e a nci e n n e a ut o ur d e l a v ési c ul e bili air e ; a d h ér e nc es d e l a v ési c ul e a u c o ul o n et a u p érit oi n e 

di a p hr a g m ati q u e. 2 

Cal c ul de l a v ési c ul e bili air e. L e f oi e est a d h ér e nt a u p érit oi n e di a p hr ag mati q u e p ar 

pr e s q u e t o ut e s a f a c e x x x 

; o n p e ut 

cliv er c e s a d h ér e n c e s s a n s x x x p ar x x x l a c a p s ul e d e Gli s s o n. L e ti s s u x x x e st n or m al à l a c o u p e. R ei n s Dr. 
1 1 0 g a u c h e 

95 gr S o nt di mi n u és d e v ol u m e. S urf ac e n ett e m e nt irr é g uli èr e et gr a n ul e us e C a p s ul e 

a d h ér e nt e P ar e n c hy m e tr è s di mi n u é d e v ol u m e 5 à 8 m m ; d e c ol or ati o n n p e u j a u n âtr e R at e. 4 5 gr tr è s atr o p hi é

C ol o n tr a n sv er s e d é crit d a n s l a c avit é 

a b d o mi n al e x x x a u 

li e u d e x x x s a dir ecti o n x x x. R e m pli d e m at ur e. My o m e ut ér u s f o n d et p arti e p o st éri e ur e o blit ér ati o n d e l’ orifi c e i nt er n e d u c ol et x x x d’ u n 

li q ui d e m u q u e u x d a n s l a c avit é d u c or p s u n p e u x x x 2 my o m e s i nt er stiti el s d e 

v ol u m e d’ u n p oi s et u n e p arti e xx x, u n my o m e pl u s x x x v ol u mi n e u x d’ u n x x x
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X  x x L e ç o n X x x X b r e 1 9 0 1 A u t o p s i e  d u  1 4  d é c e m  b r e  1 9 0 1

C h a n o z H. d e 6 a n s e n vir o n H ô pit al d e l a 

C r o i x x x x , s e r v i c e d e M  r x x x D i a  g  n  o  s t i c  c li n i q  u  e H é m  i p l é g i e 

g a u c h e , p l a q u e d u r a n t 2 4 h e u r e s p u i s c o n t r a c t u r e e n x x x 

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

R é s u m  é d e l’ a u t o p s i e - F o y e r h é m  o r r h a g i e a n c i e n t r è s 

li m it é, a p p a r ai s s a n t s o u s f o r m e d’ u n e f e n t e 

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

sur  l a coupe par i ét al e. -  Hyper t r ophi e du cœur ,  r ei ns peu mal ades-  Pér i car di t e ai gue et  pl eur ési e gauche. Cavi t é cr âni enneLe cer veau est  exami né avec beaucoup de soi ns.  Les méni nges sont  enl evées f aci l ement  et  l ai ssent  voi r  des ci r convol ut i ons absol ument  nor mal es.  T out  au pl us 

p a r a i s s e n t e ll e s u n p e u a t r o p h i é e s e t l é g è r e m  e n t 

g r a n u l e u s e s  ; c e l a , é g a l e m  e n t s u r l e s  

d e u x h é m  i s p h è r e s . P a s d e f o y e r d e r a m  o lli s s e m  e n t 

m  ê m  e li m it é a u f o n d 

d e s sill o n s.
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At hér o me modér é des art èr es de l obair es 

sur l es coupes de pi t res de l ’ hé mi sphère droi t voi ci  ce que l ’ on const at e : Toutes l es coupes sont nor mal es hor mi s xxx coupe pari ét al e.  Sur cette coupe on xxx une sorte de 

fi ssure d’ une l ongueur de xxx 1/2 envi ron qui  est  si tuée au ni veau xxx part i e ext erne de l a capsul e i nt erne,  vers xxx poi nt  ou l es fi bres de cett e capsul e xxx pour for mer l e cent re oral .  Cett e sort e de 

peti te cavi t é fi ssurai re t ouche en xxx à l a queue du noyau caudé qui  on voi t  exact e ment  au dessous du vent ri cul e et  att ei nt  en bas l e noyau l ent i cul ai re xxx poi nt  ou l e put a men s’ uni t  xxx.  Cet te l ési on 

a à pei ne 1/2 cent i mèt re d’ épai sseur ses paroi s sont l égère ment  j aunâtres et  donnent pl ut ôt  l ’ i mpressi on d’ un foyer hé morrhagi que anci en t rès l i mi t é que d’ un foyer de ra mol l i sse ment .  ( xxx par di ssoci at i on 

on ne sort  pas de corps xxx) . Ri en d’ anor mal  dans l es coupes de l ’ hé mi sphère gauche. Ri en dans l e cervel et  ou l e xxx constat e seul e ment que l a pyra mi de du xxx droi t  est  un peu pl us affai ssée que l a xxx
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C a vit é t h o r a ci q u e Il e xi s t e u n p e u 

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

d r o i t e l e li q u i d e e s t p e u a b o n d a n t , à g a u c h e il 

l ’ e s t b e a u c o u p  p l u s  e t e s t n e t t e m  e n t 

r o u g e â t r e . E x s u d a t s  f i b r i n e u x  

r é c e n t s d a n s c e tt e pl è v r e g a u c h e s u rt o u t 

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

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

p e t i t e c o l l e c t i o n e n k y s t i e . P o u m  o n s . D  r o i t 6 8 0 

gr G a u c h e 9 8 0 g r. a t él e ct a si e d a n s 

l e s  p a  r t i e s  d e s  c l i v e s . C œ  u r . 4 4 0  g r I l e x i s t e  

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

L e s f e u ill e t s s o n t a d h é r e n t s à l a b a s e d u x x x 

a u n i v e a u d e s o r e i ll e t t e s e t d e s x x x e t x x x . A ill e u r s , 

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

a s s e z a b o n d a n t s t e i n t é s p a r l e s a n g . C e t t e p é r i c a r d i t e , 

c o m m e a s p e c t, x x x fi b r e s a n ci e n n e s 

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

t o ut 

à f ait r é c e nt. L e c œ ur e st h y p ertr o p hi e 

m  o d é r é m  e n t ( 4 4 0 g r a v e c l e p é r i c a r d e ). 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 mi n al e. F oi e 1 9 0 0 gr

R a t e  1 5 0 R  e i n s s o n t d e  v o l u m  e  t r è s i n é g a l
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L’un pèse 190 gr l’autre 90.
I ls  

paraissent peu altérés, la capsule 
s’enlève aisément ; surface lisse, 

granuleuse Coupe pariétale de 

l’hémisphère droit. Le foyer hémorrhagique ancien est 

figuré en xxx
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16e Leçon4 Xbr e 1901Réf l exi ons.  Les phénomènes bi en di f f ér ent s pr ésent és par  l es membr es supér i eur s et  i nf ér i eur s,  avai ent  f ai t  penser  à un xxx qu’ on devai t  t r ouver  une l ési on dest r uct i ve du cent r e cor r espondant  au membr e supér i eur  et  sur t out  exci t ant e du cent r e du membr e i nf ér i eur .  C’ est  pour quoi  aussi  i l  pensai t  à une l ési on cor t i cal e et  pl ut ôt  à un r amol l i ssement . Or ,  cont r ai r ement  à cet t e at t ent e,  on a t r ouvé une l ési on cent r al e par t out  sur  l a capsul e i nt er ne pui s de l a par t i e supér i eur e du noyau l ent i cul ai r e,  et  di sposés à l a f açon des anci ens f oyer s hémor r hagi ques,  quoi que l e f oyer  pl ut ôt  l i néai r e ne f ût  pas xxx ocr eux. I l  est  vr ai sembl abl e 

q u e  l a  

l ési on
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a dû dét r ui r e l a pl upar t  des f i br es i nner vant  l e me mbr e supér i eur  et  à pei ne quel ques unes de cel l es t ouchant  au me mbr e i nf ér i eur  ;  d’ où l es phéno mènes de par al ysi e pl us pr ononcés au me mbr e supér i eur ,  t andi s que l es cont r act i ons ont  sur t out  

xxx a u me mbr e i nf éri e ur,  s o us 

l ’ i nfl uence d’ une exci t ati on excessi ve r ésul t ant 

à l a f oi s de l a par al ysi e excessi ve du me mbr e supér i eur  qui  ent r ai ne l a per t e de l a par t  d’ associ at i on des mouve ment s du me mbr e i nf ér i eur  et  de pl us l ’ exci t at i on r ésul t ant  d’ une l ési on peu pr ononcée.  C’ est  en ef f et  t ouj our s avec des l ési ons mi ni mes ou 

peu dest r uct i ves que l ’ on obser ve l e pl us des phéno mènes d’ exci t at i on consi st ant  en cont r act i ons,  mouve ment s post  hé mi pl égi ques ;  chor éi ques,  at hét osi ques,  et  phéno mènes épi l ept i ques.
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La nat ur e hémor r hagi que de l a l ési on cér ébr al e est  en r appor t  avec l ’ hyper t r ophi e du c œur  sans l ési on or i f i ci el l e,  et  l ’ absence d’ œdème des membr es i nf ér i eur s.  Si  l ’ hémi pl égi e s’ est  pr odui t e sous i ct us pr ononcé,  c’ est  sans dout e que l ’ hémor r hagi e a ét é peu abondant e. I l  est  vr ai  qu’ on n’ a pas t r ouvé d’ al bumi ne dans l ’ ur i ne,  soi t  qu’ i l  n’ y en ai t  pas r éel l ement ,  soi t  qu’ i l  n’ y ai t  que des t r aces assez  f ai bl es pour  passer  i naper çues. ( I l  par ai t  que l ’ examen de l ’ ur i ne pour  l a r echer che de l ’ al bumi ne a ét é f ai t  t r ès at t ent i onnel  à pl usi eur s r epr i ses) Du r est e l ’ examen des r ei ns à l ’ œi l  nu n’ a pas per mi s de const at er  des l ési ons not abl es.  Mai s i l  f audr a encor e l es exami ner  au poi nt  de vue hi st ol ogi que.
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L’ ét at  du c œur  et  not amment  du pér i car de a passé i naper çu,  pr obabl ement  par ce qu’ i l  n’ y a pas eu d’ examens r épét és du cœur  et  que t out e l ’ at t ent i on ét ai t  por t ée sur  l es phénomènes de par al ysi e et  de cont r act ur e.Cependant  l a sy mphyse du pér i car de n’ ét ai t  pas t r ès anci enne,  ét ant  donné l a pr ésence d’ exsudat s f i br i neux bi en mani f est es et  même encor e assez épai s ent r e l es f eui l l et s adhér ent s et  pr i nci pal ement  du côt é dr oi t . Encor e pl us r écent e ét ai t  l a pl eur ési e gauche avec un exsudat  f i br i neux pl us l éger  et  un épanchement  assez abondant  pour  avoi r  dét er mi né l ’ at él ect asi e de t out  l e poumon à l ’ except i on du sommet  du bor d ant ér i eur  et  de l a par t i e ant ér i eur e 

du bor d i nf .  du l obe supér i eur ,  où i l  y a pl ut ôt  un peu d’ e mphysè me.
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La pér i car di t e ét ant  mani f est ement  ant ér i eur e à l a pl eur ési e et  s’ expl i quant  t r ès bi en pour  l ’ hyper t r ophi e du cœur  avec un cer t ai n degr é de myocar di t e,  comme i l  est  si  f r équent  de t r ouver  ces l ési ons chez  l es br i ght i ques,  a dû ent r ai ner  consécut i vement  l es l ési ons de l a pl èvr e gauche,  comme i l  est  égal ement  f r équent  de l es t r ouver  en par ei l l e ci r const ance. C’ est  aussi  qu’ on se t r ouver  en pr ésence des l ési ons car di opul monai r es et  cér ébr al es qui  se 

r encont r ent  chez  des br i ght i ques.  Mai s i l  r est e encor e à dét er mi ner  dans quel l e mesur e l es r ei ns sont  associ és à ces l ési ons.
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x x x 

L  e  ç o  n  

( s  u  i t  e  ) x x x  n o v . 1 9 0 5

Hémor r agi e cér ébr al eHyper t r ophi e du cœur . F.  77 ans,  s.  de M.  Maci net . ent r ée dans l e coma avec r ésol ut i on compl èt e des membr es du côt é gauche et  cont r act i ons dans ceux du côt é dr oi t .  Mor t  r api de. Aut opsi e l e 11 nov.  1905.  Hémor r agi e cér ébr al e abondant e dans l ’ hémi sphèr e gauche au si ège cl assi que,  au ni veau de l a capsul e ext er ne.  D’ apr ès l es r ensei gnement s f our ni s. Cœur  t r ès hyper t r ophi é,  pesant  530 gr .  avec un peu d’ at hér ome de l ’ aor t e. Rei ns de vol ume nor mal ,  cependant  l égèr ement  scl ér osés et  avec quel ques poi nt s pl us dépr i més et  scl ér osés,  par ai ssant  avoi r  ét é l e si ège d’ i nf ar ct us.
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7 e  L e ç o n x x x  

f é v r i e r  1 9 0 2

A u t o p s i e  d u  1 3  

février 1902
S e r v i c e  d e  M .  x x x

R e n s e i g n e m e n t  

c l i n i q u e s . -  

Entré à 

l’hôpital il y a un mois /2.- Pleurésie antérieure gauche- A l’Entrée il y avait dans l’urine 14 grammes d’albumine (on soupçonna alors un infarctus rénal). Cette albumine disparait complètement et il n’en existait plus 15 jours avant la mort.- Hémiplégie gauche remontant à environ 1 mois /2.Résumé de l’autopsie.- Hypertrophie modérée du cœur (400 gr avec le péricarde)Hémorrhagie cérébrale2 foyers à la partie post. de l’hémipl. gauche symétrique dans l’hémisphère droit- Adhérences pleurales anciennes droites.Pleurésie gauche avec épanchementSymphyse péricardique paraissant ancienne et datant sans doute de la 1e pleurésie.- On ne trouve pas dans le poumon ou ailleurs des lésions suffisantes pour expliquer la pleurésie- Pas de néphrite appréciable ; 2 

i n f a r c t u s  x x x  c i c a t r i c i e l s . -  

E n d o c a r d i t e  l é g è r e  t e r m i n a l e .
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C  a  v i t é  

t h or a ci q u e L a c a vi t é pl e u r al e g a u c h e 

c o n ti e n t e n v i r o n u n x x x l i t r e d e l i q u i d e s e r o f i b r i n e u x. I l e x i s t e 

d e s e x s u d a t s à l a s u r f a c e d e s p l è v r e s p a r i é t a l e s 

( x x x ) d e  l a  p l è v r e  v i s c é r a l 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 . L e s  

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

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

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

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

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

l a p l è v r e v i s c é r a l e é p a i s s e x x x L e p o u m o n g a u c h e q u i p l o n g e d a n s 

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

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

x x x l o b e i n f é r i e u r d u p o u m o n 

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

e t l’ e n j o u e m e n t . A l a p r e s s i o n i l s o r t u n 

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

s o n t a u f o n d d e l ’ e a u 

d’ a u t r e s s u r n a g e n t l é g è r e m e n t. P o u m o n d r oi t. A d h é r e n t 

s u r t o u t e s a s u r f a c e E n j o u é  a u  n i v e a u  d e  s e s 3  l o b e s , 

s u r t o u t a u  n i v e a u  d e  l ’ i n f é r i e u r , m a i s f r a g m e n t s x x x  d a n s l ’ e a u . C œ u r. L a 

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

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

p éri c ar di q u e et pl e ur al.
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Sy mphyse p éri c ar di q u e t ot al e s e m bl a nt a n ci e n n e et tr è s 

c ert ai n e m e nt a nt éri e ur e à l a x x x pl e ur al e g a u c h e a ct u ell e. L’ a d h ér e n c e d e s f e uill et s d u p éri c ar d e et t ell e 

q u’il s s o nt m o bil e s et q u’ o n a d e l a p ei n e à pr e n dr e u n fr a g m e nt d u c œ ur a v e c l e s d e u x f e uill et s 

a d h ér e nt s. C œ ur 4 0 0 gr. P a s d e l é si o n s v al v ul air e s

O n r e m ar q u e s e ul e m e nt 

s ur l e s v al v ul e s a orti q u e s d e 

fi n e s gr a n ul ati o n s si é g e a nt a u li e u d’ él e cti o n. - C o m m e c a u s e d e c e s i nfl a m m ati o n s pl e ur al e s et p éri c ar di q u e s pr o p a g é e s, 

o n n e tr o u v e ri e n d e n et. U n n o d ul e t u b er c ul e u x ci c atri c e a u s o m m et d’ u n p o u m o n. P a s d e t u b er c ul o s e e n 

é v ol uti v e. P a s d e m é di a sti nit e c oll e u s e. C a vit é a b d o mi n al e E n vir o n 5- 6 litr e s d e li q ui d e x x x, a v e c a s s e z n o m br e u x fil a m e nt s 

et fi bri n e s. L’ a p p e n di c e o c c u p e u n e sit u ati o n e x a ct e m e nt s o u s h é p ati q u e à l’ e xtr é mit é t er mi n al e x x x e st a p pli q u é e 

c o ntr e l e x x x à 

l a pl a c e n or m al e d u x x x. Q u el q u e s a d h ér e n c e s a n ci e n n e s e ntr e 

x x x d e l’ a p p e n di c e, 

l e x x x d u c ol o n tr a n s v er s e l e f oi e et l a 

v é si c ul e et e ntr e c e s or g a n e s et l a pr e mi èr e p orti o n 

d e s d u o d e n u m. F oi e : n or m al

R ei n : N e pr é s e nt e nt p a s d e x x x d e n é p hrit e. C a p s ul e s e d é c orti q u e bi e n O n tr o u v e s ur c h a c u n d’ e u x 
u n i nf ar ct u s ci c atri ci el.  R at e : ri e n d’ a n or m al e P a s d e l é si o n s a u ni v e a u 

d u x x x, o u d e l’ e st o m a c.
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C a vit é cr â ni e n n e. L e s a rt è r e s d e l a b a s e s o n t n o r m al e s. P a s d e r a m olli s s e m e n t, x x x 

m é ni n g é e e st f a cil e. S ur l e s c o u p e s d e pitr e s d’ h é mi s p h èr e 

d r oit. O n n o t e l a p r é s e n c e d e 2 f o y e r s h é m o rr h a gi q u e s o cr e u x. C e s 2 f o y e r s p r é s e n t e n t x x x 

q u’il s s o nt 

tr è s p o s t é ri e u r s ; l’ u n x x x s e ul e m e n t s u r l a c o u p e p é di c ul o p a ri é t al e e t s e m bl e l o g e r 

a u ni v e a u et l a p a rti e l a pl u s p o st é ri e u r d e l a x x x o pti q u e a u d e s s o u s d e l’ x x x 

v e ntri c ul air e x x x s u b st a n c e bl a n c h e x x x m ê m e d e 

l’ h é mi s p h èr e g a u c h e o n n ot e l a pr é s e n c e d’ u n f o y er h é m o rr h a gi q u e d e s x x x d’ u n e n oi s ett e. 

C e f o y e r a p p a r ait x x x c o u p e s l e s pl u s p o s t é ri e u r e s d e l’ h é m i s p h è r e e x t e r n e d u e s x x x 

d e v e n tri c ul e l a t é r al. Il e xi s t e u n c aill o t c e n tr al, e n t o u r é s u r t o u t s o n x x x d’ u n e g r o s s e 

o cr e u s e, r o uill é e q ui x x x l a c or n e d u v e ntri c ul e. 

C e s f o y er s p ar ai s s e nt x x x é p o q u e c o n stit u é s e n p arti e p ar 

d u s a n g c o a g ul é e t d e l a s u b s t a n c e o c r e u s e a v e c d e s x x x. R i e n d a n s l e c e r v el e t, o u l e x x x (Il e xi s t ait 

a u s si d a n s l’ h é mi s p h èr e dr oit u n f o y er mi n u s c ul e 

v a c u ol air e d a n s l a p arti e a nt éri e ur d u n o y a u l e nti c ul air e).
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7e Leçon3 f évr i er  1902. Réf l exi ons.  Les r ensei gnement s cl i ni ques ét ant  t r ès i ncompl et s,  en pr ésence des l ési ons mul t i pl es que l ’ on a t r ouvées,  i l  est  di f f i ci l e de se r endr e compt e de l eur  enchai nement  et  sur t out  de di r e comment  el l es ont  début é. I l  exi st e à gauche une pl eur ési e avec des exsudat s r écent s,  mai s on voi t  en même t emps que l a pl èvr e vi scér al e est  épai ssi e bl anchât r e et  qu’ el l e xxx en quel que sor t e l e l obe i nf ér i eur  du poumon gauche net t ement  sépar é du l obe supér i eur  dont  l a par t i e por t uo- l at ér al e égal ement  r ecouver t e par  une pl èvr e ayant  l e même aspect  d’ i nf l .  anci enne ;  ce qui  concor de du r est e avec l es r ensei gnement s cl i ni ques.  I l  est  vr ai sembl abl e que cet t e pl eur ési e a dû per si st er  en pr ésent ant  r écemment  une r ecr udescence i ndi quer  par  l a 

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

e  x s u  d  a  t s  r é  c e  n  t s .
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La sy mphyse car di aque mani f est ent tr ès anci enne,  en r ai son de l a cavi t é des adhér ences fi l a ment euses uni ssant l es 

deux f eui l l et s du pér i car de,  peut  êt r e r at i onnel l ement  consi dér ée comme cont empor ai ne de l a pl eur ési e gauche à son or i gi ne,  sans qu’ i l  soi t  possi bl e de di r e,  si  l a même cause a donné l i eu à cet t e i nf l ammat i on des deux sér euses ou si  l ’ une a pr écédé l ’ aut r e.  En t out  cas on ne voi t  pas de quel l e nat ur e ces i nf l ammat i ons ont  pu êt r e.  En l ’ absence de t uber cul ose mani f est e,  on peut  songer  au r humat i sme,  sans r i en af f i r mer ,  f aut e de r ensei gnement s.  T ouj our s est - i l  qu’ i l  y a pr obabl ement  en même t emps une i nf l ammat i on adhési ve de l a pl èvr e dr oi t e,  avec l aquel l e a per si st é un cer t ai n degr é,  non pas seul ement  de congest i on,  comme l ’ on di t  habi t uel l ement ,  

m ai s bi e n d’ e n g o u e m e n t d o n n a n t li e u a u x r âl e s m u q u e u x x x x c o n s t a t é s p e n d a n t l a vi e.
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Ce qui  f er ai t  encor e pencher  pour  des i nf l ammat i ons de nat ur e r humat i nal e,  c’ est  encor e l es l ési ons d’ endocar di t e à l a pér i ode t er mi nal e.  I l  n’ y a pas non pl us de r ai son pour  ne pas r appor t er  à l a même cause ou à l ’ ext ensi on de l a pl eur ési e gauche,  l a pér i t oni t e asci t i que t er mi nal e,  d’ aut ant  qu’ i l  y avai t  dej à en ant ér i eur ement  une pér i t oni t e pr éhépat i que s’ ét endant  à dr oi t e j usqu’ au cœur  et  à l ’ appendi ce,  l e 

q u el s e tr o uv ait r e mo nt é j us q u e v er s l a p arti e p ost éri e ur e 

d e l a f ac e i nf éri e ur e d u f oi e ; et q u e c es pr e mi èr es l ési o ns p o uv ai e nt j o u er 

l e r ôl e d e c a us e pr é di s p os a nt e à u n e n o uv ell e i nfl a m mati o n, l a q u ell e n e p ar ait s’ êtr e pr o d uit e q u’ à l a p éri o d e ulti me, 

e n r ai s o n d e l’ ét at fi bri n e u x d e s e x s u d at s et d e l’ a b o n d a n c e d u 

li q ui d e é p a n c h é.
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L e pl u s s o u v e nt l’ h y p ertr o p hi e d u c œ ur pr é c è d e l a p éri c ar dit e. C e p e n d a nt ell e p e ut êtr e a u s si c o n c o mit a nt e, l e s l é si o n s d u m y o c ar d e p o u v a nt r e c o n n aîtr e l e s m ê m e s c a u s e s. E n t o ut c a s o n n e p e ut, d a n s c e c a s, l’ attri b u er a u x l é si o n s d e s r ei n s q ui c o n si st e nt e n i nf ar ct u s a n ci e n s et s e r a p p ort a nt vr ai s e m bl a bl e m e nt d e s s y m pt ô m e s q ui o nt ét é i nt er mitt e nt s. C e s o nt pr o b a bl e m e nt d e s c a u s e s d’i nf e cti o n n o u v ell e a v e c l’ h y p ertr o p hi e c ar di a q u e q ui s o nt l a c a u s e d e c e s i nf ar ct u s.
M ai s il y a e u a u s si, u n m oi s et d e mi e n vir o n a v a nt l a m ort, d e s a c ci d e nt s c ér é br a u x a v e c u n e h é mi pl é gi e g a u c h e d e v a nt s e r a p p ort er a u x f o y er s d’ h é m orr h a gi e c ér é br al e tr o u v é s d a n s l’ h é mi s p h èr e dr oit, ai n si q u e d a n s l’ h é mi s p h èr e g a u c h e.
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Les renseignements cliniques font également défaut pour préciser en quoi consistait les troubles du mouvement, etc. Il n’y a de positif que la production des accidents cérébraux auxquels les foyers d’hémorrhagie se rapportent certainement par leur aspect au point de vue de l’époque probable de leur production.A se présence abord ce cas semble faire exception à ceux que nous rencontrons habituellement, par la coexistence d’hémorrhagie cérébrales avec des reins qui ne paraissent pas manifestement sclérosés et qui n’ont de bien manifeste que d’anciens infarctus, par un cœur peu augmenté de volume, et 

e n f i n  p a r  l a  p r é s e n c e  

d ’œ d è m e  a u x  e x tré m ité s .
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Il semble qu’avec ces infarctus des reins et cet œdème cachectique, on aurait dû avoir des foyers de ramollissement plutôt que des hémorrhagies.C’est qu’en réalité il n’y a pas une grande différence entre ces deux processus, puisque sur un organe il y a des infarctus anciens bien caractérisés, et que, un autre, on trouve des hémorrhagie non moins évidentes. On remarquera toutefois que des foyers hémorrhagiques sont très limités, probablement en raison de leur multiplicité et de l’hypertrophie modérée du cœur.
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C ’ e s t  l a  p r é s e n c e  d e  

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

c e  q u ’o n  o b s e r v e  d a n s  le s  

hémorrhagies. Toutefois il est à remarque que cet œdème n’existait probablement pas au moment où les hémorrhagies se sont produites, et qu’il est xxx rapport avec les productions ultimes de pleurésie et de péritonite.Ce cas montre néanmoins que des hémorrhagies très limitées, il et vrai, peuvent exister avec un ensemble de signes se rapportant aussi bien sinon xxx au xxx sert à la démonstration des relations 

qui existent dans la pathogénie de ces deux lésions cérébrales.
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Hémorrhagie cérébraleAutopsie 11 nov. 1899H. paraissant avoir une cinquantaine d’années et qui a été amené dans le s. de M. Bondet tout à fait dans le coma après une attaque d’apoplexie survenue dans la rue. Le malade a succombé le même jour.L’hémorrhagie siège au niveau de la couche optique droite qui a été détruite ainsi qu’une portion de la capsule interne avoisinante, avec inondation ventriculaire. Sang liquide dans le foyer - anévr. de xxx sur les parois déchiquetées.Aucune autre lésions de 

cet hémisphère ni des autres parties de l’encéphale.Artères sans athéromeCœur hypertrophiée. 460 gr. sans aucune lésion appréciable.Poumons un peu congestionnés aux bases.Reins probablement un peu sclérosés.

SCD Lyon 1



.- - J N  O

\ ^ ^- >-?r'. \ \  ^ ,, - t ; V'

*■ \

jf > .̂r  J - * -  ■  > ■   i '  ' 7 v ^

'- ■ K;-  '

» • ,   ' *  -   ■>  '

_ _ _ --jt o--. *-.-,:

'- -̂ *

.- V ~ _ # ^

_ v •  » . / V " ' ' ^

.. . V   ^
K

^  '»  ̂ /-•  ,   ( S ŝaoi r V. >4
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Hémorrhagies cérébrales F. 60 ans, s. de M. Bondet. Pour tous renseignements, on sait seulement que cette f. est entrée à l’H. D. après avoir eu 

un ou deux ictus et que dans le service elle a pris, il y a environ 8 jours, une attaque avec hémiplégie gauche. Depuis ce moment, elle est restée dans un état comateux jusqu’à sa mort. Autopsie le 14 nov. 

1899. Surcharge graisseuse générale assez prononcée. Les artères cérébrales et surtout les sylviennes et le tronc basilaire xxx l’athérome sans oblitération appréciable. On 
trouve dans l’hémisphère droit un foyer hémorrhagique qui a détruit le noyau lenticulaire au point qu’on n’en retrouve pas de traces, et qui a également entamé une portion avoisinante de la capsule interne, ainsi
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que la capsule externe et l’avant mur, mais en laissant intactes les circonvolutions de l’insula.

Dans le sens antero-postérieur, le foyer s’étend depuis la coupe préfrontale jusqu’à la coupe pédiculo-pariétale.Les parois du foyer sont irrégulières, comme déchiquetées surtout sous l’influence d’un filet d’eau. 

Le contenu est du sang liquide avec un caillot cruorique du volume d’une petite noix.Pas d’inondation ventriculaire.L’hémisphère g. présente un ancien foyer du volume d’une amande, lorsque les parois accolées légèrement sont écartées et qui renferme un peu de base 

ocreuse. Il est situé dans la partie la plus externe
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Du noyau lenticulaire en rapport avec la capsule externe. Il est xxx, en parfaite évidence sur la coupe frontale.On trouve encore la trace d’un foyer qui semble un peu moins ancien au niveau des circonvolutions du lobe occipital du même hémisphère. Ce foyer a le volume d’une noisette et renferme un caillot qui a pris l’aspect ocreux.Rien de particulier sur les autres parties de l’encéphale.Cœur. Un peu augmenté 

de volume, avec surcharge 

graisseuse du cœur droit, pesant 370 gr. , sans lésion orificielle.Aorte avec qqs. plaques d’athérome au niveau de son origine, vu la xxx et sur la partie descendante.Poumons engoués aux baux avec prédominance très marqué pour le côté gauche
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où le lobe inf. ne contient un peut d’air que près du hile. Bien 

qu’il n’y ait pas d’hépatisation, le tissu engoué, rouge foncé et lisse sur les coupes, plonge au fond de l’eau.Les reins sont peu volumineux pesant chacun 135 gr.. Leur capsule est un peu épaissie et en l’enlevant, on entraine ça et là un peu de substance rénale ;Foie diminué de volume, sans altération appréciable à l’œil nu et pesant 890 gr.Rate également diminuée de volume. 85 gr.
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31e Leçon (suite)27 janv. 1900.Ancienne hémorrhagie cérébraleHypertrophie du cœur.Pneumonie hypostatique double avec pleurésie légère et tubercules récentes de la plèvre droite.H. 68 ans, s. de M. Lépine, où il est entré au mois d’octobre dernier pour une attaque d’apoplexie qui venait de lui déterminer une hémiplégie gauche avec contractions. Il avait aussi une anesthésie notable qui a disparu graduellement. Mais l’hémiplégie avec contraction a persisté. On a aussi noté des douleurs au niveau de l’articulation de l’épanche gauche. Enfin dans les 

derniers temps il délirait et était devenu gâteux.
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Autopsie le 27 janv. 1900. Sujet très amaigri avec persistance d’un certain degré de flexion de la cuisse sur le bassin et de la jambe sur la cuisse du côté gauche ; avec la main en griffe du même côté. Les deux dernières phalanges seules sont fléchées, tandis que la 1ère est en extension forcée. Amaigrissement atrophique des muscles xxx ainsi que de ceux des éminceurs thénar et hypothénar. En outre on remarque sur la face dorsale de l’avant bras, 

à sa partie moyenne et inférieure.Deux croutes brunâtres légèrement saillantes, sur un fond ecchymotique, formant comme deux traits, de 2 à 3 mill. d’épaisseur sur 1 1/2 

à 2 cent. de longeur, dans le sens de l’avant bras.L’encéphale est plutôt peu volumineux ; ce sont les hémisphères cérébraux qui sont manifestement diminués de volume.Les artères de la base ne sont pas athéromateux.
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et sont parfaitem ent perm éables. Les m éninges un peu œdém atiées 

s’enlèvent très facilement et l’on peut voir que les circonvolutions ne sont 

le siège d’aucune lésion appréciable à l’œil nu. En pratiquant sur l’hémisphère droit les coupes de 

Pitres, la coupe frontale met à découvert un foyer ocreux mince situé entre le putamen et la capsule externe sans altération notable de ces parties. Mais la coupe pariétale montre des lésions de même nature beaucoup plus accusées. C’est toujours un foyer ocreux constitué par une matière brunâtre de consistance avec un peu de liquide jaune ocreux au sein d’un tissu composé de filaments déliés paraissant le limiter exactement. Ce 

f o y e r  x x x  

c o n i q u e  o c c u p e  

e x a c t e m e n t
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la place du noyau lenticulaire détruit. Toutefois il est notablement rétracté.Les capsules interne 

et externe qui limitent le foyer ne sont pas notablement altérées. Il en est de même des fibres de la couronne rayonnante en rapport avec le 

foyer. Il n’y a pas de rupture manifeste des fibres de la substance blanche au contact avec le foyer ocreux ; de telle sorte qu’il est difficile de dire si elles ont été atteintes et par conséquent dans quelle xxx elles ont pu être impressionnées par le voisinage du foyer hémorrhagique.

Aucune lésion appréciable sur la coupe pédiculo-pariétale, ni sur 

la coupe préoccipitale. Pour l’hémisphère gauche, on trouve sur la coupe frontale, dans la putamen une 

petite lacune du volume d’une petite tête d’épingle, sans changement
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de couleur de substance cérébrale humatée seulement d’un liquide incolore ; et sur la coupe pariétale, au niveau de la couche optique une autre lacune de dimensions doubles, également sans changement de coloration.Rien de particulier sur les autres parties des hémisphères et du cervelet.La protubérance parait légèrement diminuée de volume du côté droit à la partie inférieure.Le cœur est volumineux à parois un peu molles avec un peu de surcharge graisseuse et une adhérence partielle des feuillets du péricarde sur un travers du doigt de largeur, allant de l’xxx jusqu’au deux centimètres et demi au dessus de la pointe ; c. a. d. au niveau du point où existent ord. une plaque laiteuse, dont on voit du reste la trace, et qui sont reliés entre eux.
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Les orifices sont tous absolument sains. Les cavités ne renferment que des caillots cruoriques récents. Poids 

du cœur 405 gr. L’aorte est athéromateux seulement au pourtour de la crosse et l’athérome se continue à l’origine des gros vaisseaux 
qui partent de cette région. Les deux poumons ont leur lobe supérieur très emphysémateux, et il en est de même 

pour le lobe inférieur de la partie antérieure de son bord inférieur que l’on voit 
faire saillir xxx la languette du lobe sup. mais les autres parties du lobe inf. de chaque poumon sont engouées à un degré de plus en plus prononcé de haut en bas. Dans la partie sup., c’est un engouement 

avec œdème et persistance d’un peu d’air ; tandis que,
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à la partie inférieure, le tissu est plus dense et il n’y a plus d’air ; les fragments de cette région allant au fond de l’eau, tandis que ceux de la partie sup. surnagent encore. On remarque aussi à la partie inf. du poumon droit que 

les coupes offrent un tissu en général rouge brun, mais qu’on y voit, xxx à la superficie, des taches grisâtres plus denses, paraissant se rapporter à de la pneumonie lobulaire au sein d’un tissu très engoué. Le lobe moyen 

est engoué et œdémateux comme la partie sup. du lobe inférieur.Le tissu pulmonaire ne présente aucune autre lésion appréciable à l’œil nu et notamment aucune trace de lésions tuberculeuses récentes ou anciennes.Mais tandis que, au niveau du lobe inf. g., la plèvre ne présente qu’un léger exsudat fibrineux uniforme très récent ;

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



on trouve au niveau de la plèvre des lobes inf. et moyen du poumon droit, un exsudat fibrineux également récent, mais dans lequel on remarque des fines granulations miliaires blanchâtres diminuées à la périphérie de l’organe et tout à fait confluentes sur les deux feuillets de la plèvre interlobaire des lobes inf. et moyen légèrement accolés. Ces granulations font une légère saillie et ressemblent bien à des granulations tuberculeuses, bien qu’il n’existe aucune autre lésion de ce genre, soit dans les poumons, soit dans les autres organes.Il y avait une xxx de sérosité citrine dans la plèvre 

droite.Poids du poumon droit 1200 gr. et du poumon g. 800 gr.Les reins sont diminués de volume et de poids. R dr. – 140 et R. g. 130 gr. l’atmosphère cellulo-adipeuse adhère à la capsule d’une manière un peu anormale et la capsule est épaissie.
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On remarque aussi que la capsule adhère sur qqs. points de la surface entrainant sur les points un peu de substance corticale lorsqu’on l’enlève. Le tissu est plutôt ferme à la coupe.Rien de particulier du côté du foie. 1600 gr., ni 

du côté de la rate. 180 gr. L’examen du tube digestif, des 

organes génitaux et de la vessie ne font découvrir aucune lésion. L’articulation de l’épaule gauche ne présente 
pas de lésion notable, sauf une vascularisation assez intense de la synoviale tout autour du collet de la tête de l’xxx.Rien d’appréciable au niveau des parties molles.Les muscles de la région thénar paraissent notablement diminués de volume et d’une coloration un peu pâle.
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Réflexions. Foyer hémorrhagique datant du mois d’octobre et se présentant sous la forme d’un foyer ocreux au siège habituel de l’hémorrhagie, mais avec destruction du noyau lenticulaire sur un point, du reste, assez limité, sans atteinte 

notable de la substance blanche, c. a. d. des fibres des capsules externe et interne, ni de la couronne rayonnante. Il en résulte que si ces fibres ont été atteintes, ce ne peut être qu’à un très léger degré, la 

lésion essentielle consistant dans une destruction d’une portion de toute l’épaisseur du noyau lenticulaire. C’est donc à cette lésion qu’on doit rapporter la paralysie complète a-t-on dit, avec contractures très
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p r o n o n c é e  

des membres paralysés, ainsi que l’anesthésie qui a persisté un certain temps et les troubes trophiques qui ont suivi.Il n’y a pas de raison non plus pour ne pas attribuer aux mêmes lésions les troubles intellectuels et le xxx. On connait très mal les fonctions des gglions cérébraux. Mais comme ils sont placés sur le trajet des fibres relèvent l’écorce aux pédoncules cérébraux, il peut parfaitement se faire qu’ils aient une influence ± 

grande à la fois sur la motilité, la sensibilité et l’intelligence. Toutefois comme nous ne connaissons que très imparfaitement les 

symptômes présentés par le malade, nous ne pouvons tirer de ce point aucune conclusion précise.
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Les lacunes trouvées du 

côté gauche ont souvent été signalées dans l’hémorrhagie cérébrale, sans qu’on ait pu en donner une explication rationnelle ; car l’absence de la moindre coloration ocreuse 

éloigne la pensée de les attribuer à des petites hémorrhagies.Mais comme nous croyons pouvoir attribuer les hémorrhagies à des ruptures vasculaires consécutives à des lésions vasculaires infl. probablement comme infectieuses, comme la plupart des lésions et que les hémorrhagies existent assez fréquemment dans chaque hémisphère ; il peut parfaitement arriver que d’un côté il y avait production d’une hémorrhagie, tandis que de l’autre côté il y aura seulement une petite lésion vasculaire d’où résultera une légère perte de substance sous la forme de petite lacune.On peut se demander comment ces lésions de l’autre hémisphère n’ont pas pu avoir une certaine infl. sur l’intensité des contractures ? tout en remarquant que les lésions du corps strié occasionnent ord. des contractures ou des mouvements suivant qu’elles sont plus ou moins prononcés. L’hémorrhagie y prédispose aussi.
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Le malade a succombé certainement à la double pneumonie hypostatique prédominante à droite, dont la localisation était bien en rapport avec la position dans le décubitus dorsal bien accentué, car la partie antérieure du bord inf. de chaque poumon était très emphysémateux malgré l’engouement très prononcé des autres parties et surtout des parties inf. du lobe inférieur.Cela prouve très nettement que la production de la pneumonie n’est pas en rapport avec le fonctionnement d’un lobe, ni avec les vaisseaux qui s’y distribuent, puisque une portion du même lobe peut être absolument indemne alors que les autres portions sont ± affectées. Le fait que ce sont les parties sup. et où l’aspiration thoracique peut le mieux se faire, qui sont indemnes, tandis que ce sont les parties les plus déclives et les plus 

xxx
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qui sont le plus affectées, indique bien le rôle principal joué par la pesanteur pour déterminer d’abord la stase sanguine, puis la production des exsudats.Lorsque la pneumonie survient peu de temps après une hémiplégie (notamment dans les 20 premiers jours), c’est toujours du côté de l’hémiplégie que se trouve la 

pneumonie, si elle est simple, et sa prédominance si elle est double, tandis que au bout de plusieurs mois, comme dans ce cas, le xxx peut avoir lieu. Mais le plus souvent alors la pneumonie est double. C’est aussi la cause la plus fréquente de la mort des malades.Ce qu’il y a de tout à fait étrange dans ce cas, c’est la présence de granulations tuberculeuses sur 

la plèvre droite et seulement sur cette plèvre, avec des lésions simplement d’engouement dans chaque poumon, sans aucune lésion tuberculeuse des autres organes. Toutefois 

xxx hist. de ces granulations pour s’assurer qu’il s’agit 

bien de tubercules.
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Autopsie du 13 novembre 

1903- Hémorrhagie cérébrale à grand foyer 

(lobe gauche)- Gros cœur ; reins légèrement scléreux.

Homme de 61 ans ; service de M. LépineRenseignements cliniquesIl y a 5 jours, deux ictus coup sur coup laissant le malade dans le coma ; contractures du côté droit dès le début.Sort du coma au bout de quelques heures : il peut alors parler. Reste ainsi avec une hémiplégie droite et de la contracture de ce côté.Température. Eschares.AutopsieSujet assez gras, le membre inf. droit en abduction.Eschare fessière droite se prolongeant jusqu’au sacrum (grande comme la paume de la main). Début d’une autre sur le trochanter du même côté.Pas d’œdèmeThoraxSymphyse loche presque complète

SCD Lyon 1



du côté gauche. A droite xxx limitée à la partie postérieure du lobe 

inférieur. Poumon gauche 

1200 gr. Emphysème général. xxx à la partie postérieure lobe inférieur zone dense du volume d’une orange. A ce 

niveau à la coupe xxx sombre mais en xxx avec des points emphysémateux 

non colorés ; xxx très atténuée. Les fragments xxx entre deux xxx. Poumon droit 930 gr. xxx Cœur 

550 g. Hypertrophie portant sur les deux 

cavités de lésions valvulaires (Persistant de Botal xxx) Athérome aortique assez abondant, sans plaques xxx Abdome

nAdhérences filamenteuses xxx la vésicule et l’angle sous xxx du colon. Le grand épiploon, très xxx était caché sur le 

lobe du foie, entre celui-ci et diaphragme Foie. 
1670 gr. Pas d’xxx manifeste (tous les organes
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sont  un peu pour r i s) .  T aches sans capsul ai r es décol or és t r ès net t es,  quel ques unes pénét r ant  en coi n dans l e par enchy me. Rei ns dr .  180,  g.  190. Pas d’ al t ér at i on bi en mani f est e ;  l a capsul e se dét ache assez bi en mai s el l e est  épai ssi e par  pl ace. Rat e 140 g. Ri en à l ’ est omac,  aux capsul es sur r énal es. Encéphal eDès l ’ ouver t ur e de l a boi t e cr âni enne ne voi t  que l es ci r convol ut i ons de gauche sont  apl at i es.  Pas de sang dans l es méni nges ni  dans l es vent r i cul es. Ri en au cer vel et ,  ni  au bul be,  ni  à l a pr ot ubér ance ( cependant  pet i t  anévr ysme mi l i ai r e sous f or me d’ un pet i t  gr ai n noi r ,  dans l e cer vel et ) Hémi sphèr e gauche.  Fl uct uat i on mani f est e avec deux doi gt s sur  l a f ace ext er ne. Fai sant  l a coupe de Fl echsi g on t ombe sur  un f oyer  hémor r hagi que vol umni eux,  pl us r os que l e poi ng ;  sa sur f ace
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interne est déchiquetée, xxx elle contient un caillot xxx qui le remplit, xx adhérent. Il y a un xxx considérable du tissu 

xxx qui donne l’aspect suivant<image>alors que les limites xxx foyer, tracées sur une coupe normale seraient les suivants<image>artères de xxx base et xxx légèrement xxxrien dans xxx 
hémisphère xxx
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3 4 e  
Leçon (suite)xxx février 1908- Autopsie faite par le service de M. Bret le 7 février 1908.Hémorragie limitée de l’hémisphère droit avec inondation ventriculaire.Reins scléreux et kystiquesHypertrophie cardiaque.Homme de 44 ans.Mort quelques heures après son entrée dans le service. On notait seulement des phénomènes de contracture dans les deux membres supérieurs.

A u t o p s i e . I n o n d a t i o n  

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

v e n t r i c u l e s  l a t é r a u x  

e t  d u  4 °  

v e n t r i c u l e
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L e foyer in itia l 

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

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

p a r i é ta l e .  I l  n ’ e s t  p a s  t r è s  g r a n d  

et i l  e s t  s itu é  im m éd ia tem en t en  

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

l a t é r a l  d o n t  l a  

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

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

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

p h én om èn es d e x x x  san s 

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

T h o r a x . C œ u r .  P  :  5 2 0  g r .  T r è s  h y p e r t r o p h i é  

m a is sans lésion s orificielles. P ou m on s D  : 

950 gr, G  : 530 gr R ien  à signaler �
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Abdomen R ein s D  : 
70. G : 120. Très 

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

Ils sont très scléreux avec 

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

o u t r e  i l s  p r é s e n t e n t  d e  n o m b r e u x  k y s t e s  d e  v o l u m e  

v a r i a b l e  ( t ê t e  d ’ é p i n g l e ,  n o i s e t t e ) .  I l s  

s o n t  t r o p  p u t r é f i é s  p o u r  q u ’o n  p u is s e  

p ra tiq u er  l’ex a m en  h is to lo g iq u e. F o ie  : 1 2 2 0  g r  

rien 

à  s i g n a l e r R a t e  :  1 4 0  g r  r i e n  à  s i g n a l e . L a  

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

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

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

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

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

d e s s u s  d e s  o r i f i c e s  d e s  u r e t è r e s .
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34e Leçon (suite)8 février 1908Hémorragie cérébrale
Hypertrophie du cœurReins sclérosés avec kystes.H. 68 ans, s. de M. Bret.Le malade est mort le jour même de son entrée à l’hôpital, de sorte qu’il a 

été très peu observé. On a seulement noté qu’il avait des contractures dans les membres supérieurs sans 

phénomènes de paralysie appréciable.Cela est 

tout à fait en rapport avec les lésions constatées à l’autopsie. En effet, il y a bien une hémorragie cérébrale qui a donné lieu à une inondation ventriculaire, 

puisqu’on 

trouve du sang liquide ou sous la forme de caillots cruoriques dans les ventricules latéraux et dans le 4° ventricule. Et le 
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foyer initial du volume seulement d’une amande est découvert seulement sur la coupe 

pédiculo-pariétale de l’hémisphère droit. Il siège en dehors de l’extrémité postérieur des noyaux gris, confinant tout à fait à la partie correspondante du ventricule latéral qui a été ouvert ; ce qui a permis l’accès du sang xxx dans les autres ventricules.Sans cette dernière circonstance, le malade se serait certainement rétabli ; il n’aurait même pas présenté de phénomènes de paralysie en raison de la localisation du foyer hémorragie.Des contractures se produisent certainement 
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Il faut encore tenir compte des conditions générales 

dans lesquelles se trouvent les sujets pour expliquer la production ou l’absence des contractures. Ce qui ne fait jamais défaut avec l’hémorragie cérébrale, 

c’est une 

hypertrophie plus ou moins manifeste du cœur et qui est assez prononcée 
dans ce cas. Elle coexiste 

ordinairement avec une sclérose des reins ayant donné lieu pendant la vie à de l’albuminurie. Dans ce cas l’examen de l’urine n’avait pas pu être faite ; mais les reins sont manifestent 

sclérosés avec une diminution notable de volume, et aussi avec de nombreux kystes. Il ne s’agit pas de petits reins sclérosés, 

mais de cette altération des reins si commune chez les vieillards où il existe, avec une diminution de volume des reins, de la sclérose et des kystes. Il est regrettable que ces pièces soient trop putréfiées pour permettre un ex. hist.
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11ème 

Leçon27 nov. 1897Hémorrhagie cérébrale pneumonie du même côté que la lésionH. 68 ans, s. de M. Drivou, apporté à l’H. D. dans le coma le 7ème jour après une attaque ayant déterminé une hémiplégie gauche encore reconnaissable à l’entrée. Mort le lendemain.

Autopsie le 27 nov. 1897. Rien de particulier du côté des méninges qui sont facilement enlevée des hémisphères cérébraux. Les artères de la base de l’encéphale sont athéromateux sans oblitération.L’hémisphère droit est le siège d’un foyer hémorrhagique récent situé sous le lobule de 

l’insula dont les plis sont effacés et qui fait une saillie anormale. Le foyer a détruit l’avant mur, la capsule externe est le xxx externe du noyau lenticulaire
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Il est représenté par une cavité pouvant contenir une grosse noix avec une prolongation plus étroite en arrière sur une pareille étendue, sans que la couche optique soit atteinte, 
la 

capsule interne 

étant peu cutanée. Le sang contenu dans le foyer est en grande partie coagulé. Les parois ont un aspect rouge brun, xxx, un peu irrégulier. La substance cérébrale voisine n’est pas infiltrée de sang ni ramollie. Pas d’anévrysme miliaire appréciable près et loin du foyer.Rien de 

particulier sur les autres parties de l’hémisphère, ni sur l’hémisphère gauche, ni sur les autres parties 

de l’encéphale.
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Poumons. Le poumon droit attire immédiatement l’attention par son augmentation de volume et de densité au niveau de la plus gde partie de son étendue. Ce n’est que le sommet sur deux travers de doigt de hauteur en arrière et le bord antérieur du poumon qui sont restés perméables à l’air avec l’aspect un peu emphysémateux. Les 

coupes montrent en effet que tout le lobe inférieur est le siège d’une hépatisation 

grisâtre uniforme et que la même altération existe au même degré sur 4 ou 5 travers de doigt de hauteur de la partie postérieure du lobe sup.
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A u d ess us 

encor e exi st e de l ’ engoue ment  r ougeât r e ;  de t el l e sor t e que l e pou mon n’ est  bi en per méabl e à l ’ ai r  que sur  l es pet i t es por t i ons du so mmet  et  du bor d ant ér i eur  de ce l obe.  On t r ouve encor e un peu au dessous du so mmet  et  en dedans une i ndur at i on f i br i neuse 

ci cat r i ci el l e du vol u me d’ une a mande pl ongeant  dans l e t i ssu pul monai r e. Léger  exsudat i on f i br i neuse sur  l a pl èvr e du l obe i nf ér i eur . Le pou mon gauche est  e mphysé mat eux dans l es par t i es 

supér i eur es,  égal e ment  avec un poi nt  de scl ér ose pr i s du so mmet  d’ un vol u me beaucoup moi ndr e que du côt é dr oi t ,  mai s ayant  

un si ège sy mét r i que.  La base du pou mon of f r e seul e ment  un peu de congest i on.
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Le cœur est manifestement augmenté de volume aux dépens du ventricule gauche dont les parois sont plus épaisses qu’à l’état normal. 380 gr. Aucune lésion orificielle. L’aorte présente de nombreuses plaques jaunes d’athérome.Reins peu volumineux avec capsule un peu épaissie et adhérente à la surface corticale qui apparait légèrement granuleuse et moins épaisse sur la coupe. R. dr. 150 gr. R. g. 130 gr.Foie d’aspect normal. 1550 gr.Rate petite avec épaississement de la capsule encroutée 

de sels calcaires sur une assez gde étendue. 120 gr.Remarque. Ce qu’il y a de particulier dans cette obs. c’est la pneumonie du côté de la lésion alors qu’ordinairement elle se trouve du côté paralysé. - Impossible de se rendre compte en cette particularité par l’ex. des pièces pathologiques.
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11e Leçon (suite) 1er 

Xbre 1906 Hémorragie cérébrale H. de 53 ans, s. de M. Bondet ; autopsie le 30 nov. En voyant l’immense 

fo yer 

hémorragique de l’hémisphère droit 
avec destruction de la plus grande partie en noyaux gris dont il ne 

restait qu’une légère couche superficielle au niveau du ventricule et de toute la couronne rayonnante, c'est-à-dire d’une lésion semblable à 

celle que nous avons rencontré xxx quelques jours sur un sujet qui avait présenté un état comateux ; on 

est étonné que ce dernier n’ait eu qu’une hémiparésie 

survenue graduellement et sans voir été précédée d’ictus, sans élévation bien prononcée de la T., chez un malade qui lui-même 
répondait parfaitement aux questions et renseignait très bien sur ce qui lui était arrivé jusqu’au moment de son entrée à l’hôpital. Ce n’est que l’examen du liquide recueilli par la ponction lombaire et double culot était 

hémorragique
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qui a fait penser à une hémorragie cérébrale. Toutefois il n’est guère probable que le foyer dût être aussi 

co n s id é rab le  q u e  n o u s  l’avo n s  tro u v é , au  m o m en t o ù  le  m a lad e  é ta it  s i légè rem en t p a ra ly sé  e t rép o n d a it s i b ien . I l e s t p lu s  

probable que l’épanchement a dû se faire graduellement ainsi 

qu’il arrive qqf et que ce n ’est qu ’en dernier lieu, peut être dans la dernière nuit où le m alade a succom bé, qu’il a atteint 

un degré aussi prononcé ; tout en faisant observé que les lésions produites graduellement peuvent être très amusées sans donner lieu à beaucoup de troubles (ainsi qu’on l’observe notamment avec les tumeurs), tandis que des lésions mêmes minimes survenues rapidement brusquement, causent le plus souvent des troubles considérables passagers ou durables. C’est ainsi que le mode de début sans ictus, sans troubles bien prononcés
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peut se rapporter à l’hémorragie cérébrale, quoique d’une manière exceptionnelle.Si réellement on avait constaté de la glycosurie (?), cela aurait pu faire incliner tout à fait le diagnostic pour un ramollissement, parce que les hémiplégies survenant chez les diabétiques reconnaissent habituellement cette cause, comme chez les tuberculeux, les cancéreux, et chez tous les cachectiques.Mais il y avait aussi de l’albuminurie qui se rencontre habituellement avec l’hémorragie cérébrale. Il y avait bien aussi un gros cœur ; mais il n’avait pas été possible de reconnaitre cette hypertrophie parce que cet organe, comme nous l’avons constaté à l’ouverture 

du cadavre, était à peu près complètement recouvert par le bord des poumons.
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emphysémateux s’avançant sur la ligne médiane en ne laissant vers la partie inférieure du xxx qu’un petit noyau médiane de la largeur d’un travers de doigt correspondant au cœur, c. a. d. à la partie moyenne du ventricule droit. C’est pourquoi les bruits cardiaques étaient perçus plus bas.Il aurait surtout fallu pouvoir examiner dans quel était se trouvait le malade avant sa paralysie, afin de savoir s’il avait de la glycosurie et de l’albumine ; car il ne serait pas impossible que ces phénomènes fussent survenus en dernier lieu, surtout avec l’apparence des reins sains.Toutefois l’ex. micr. pourra 

nous renseigner sur ce dernier point ; car il arrive souvent que des reins pariassent sains alors qu’il sont déjà le siège d’une sclérose diffuse assez intense.
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En tout cas, suivant la règle, le cœur est manifestement 

hypertrophié. Il est certain que si l’on avait pu se rendre compte de l’état du cœur ; cela eut suffi pour établir le diagnostic, car c’est le phénomène le plus constant, surtout lorsqu’il n’existe en même temps aucune trace d’œdème. 

C’est encore là un phénomène négatif qui est constant et dont il faut tenir compte pour le diagnostic ; car les malades qui ayant de l’œdème ont pris une hémiplégie sont toujours atteints de ramollissement.Il est survenu une pneumonie double probablement en raison de l’intensité des lésions tout comme pendant la vie il 

y avait probablement pour 

la même raison un ptosis double. Du reste dans tous les cas de lésions hémisphériques tout soit peu intenses, on peut toujours
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se rendre compte que si une paralysie existe du côté opposé à la lésion, il y a aussi du même côté un certain degré d’affaiblissement. Nous l’avons maintes fois recherché et parfaitement constaté avec 

le 

dynamomètre. La 

pneumonie paraissait même prédominante du côté non paralysé ; ce qui peut provenir de la portion occupée par le malade et qui pouvait faire que le côté droit se trouvât dans la position la plus déclive.
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xxx Leçon xxx nov. 1906 Autopsie du 9 novembre 1906. Vaste hémorragie cérébrale 
ayant détruit la plus grande partie 

de l’hémisphère droit. Hypertrophie 
cardiaque. Goitre Peu de lésions 
apparentes des reins. Adhérences pleurales. Sclérose 

des sommets. Pneumonie de la 
base gauche. Femme de 

66 ans. Salle B. Teissier. Service de m. Bondet Résumé clinique.

Marchande des 

quatre saisons, amenée à l’hôpital le 5 novembre 1906, dans le coma. Pas 
d’hémiplégie antérieure. La paralysie actuelle a débuté deux jours 

avant l’entrée dans le 
service, à la suite d’un accès de colère. On note : 

une hémiplégie gauche de a face et des membres avec contracture modérée, 

et déviation des yeux à droite. Respiration stertoreuse, avec Cheyne-Stokes.Roncus et 
sibilance à l’auscultation pulmonaire.
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Cœur : Bruit de galop à l’auscultation

Pouls : hypertendu = 72. Pas 

d’oedèmes. D isque 

m o y e n  d ’a lb u m in e  d a n s  l ’u r in e . T e m p é r a t e u r  

: 36.9 L e  6  n o v e m b r e  la  

t e m p é r a t u r e  s ’ é l è v e  b r u s q u e m e n t  à  3 9 . 8 .  

L ’a u s c u lta t io n  p u lm o n a ire  e s t  im p o s s ib le . L e  

7 novem bre : m ort à 1h. du soir. Autopsie. A  

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

et 

que les membres 

inférieurs sont plutôt amaigris. Encéphale. A dhérences de 

la dure mère à la voute crânienne. Pas d’athérom e 

des artères cérébrales. H ém isphère dro it : 

E xtérieurem ent il apparait bom bé et de co loration  p lus 

pâle que l’hém isphère gauche. Les circonvolutions sont 

aplaties, et les sillons sont effacés. Sur la coupe 
de Flechsig, on voit un vaste foyer hémorragique avec paroi 

xxx, infiltrée de sang, en voie de désintégration, 
xxx  du  sang  liqu ide  et des ca illo ts cruo riques récen ts
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Abdomen. A l’ouverture : surcharge 

g ra is s e u s e . P é r ito n ite  s o u s -h é p a t iq u e  a s s e z  m a rq u é e , e n g lo b a n t 

un e  p a rtie  d e  la  vés icu le  q u i n e  con tien t p a s d e  ca lcu ls . A dh é ren ces  

ép ip lo ïques avec la paro i à droite et à gauche, et au n iveau du cæ cum .

Foie : P = 1240. Aspect un peu gras. Sillon du corset. Rate 

:  P  =  1 4 0 . P e tite . K y s te  g ro s  co m m e  u n e  n o ix  a u  n iv e a u  d u  b o rd  

an té rieu r, ren fe rm an t u n  liq u id e  in co lo re . R e in s  d ro it P  =  1 1 0 , g a u ch e  P  

=  1 1 0 . P ré se n te n t p e u  d e  lé s io n s  a p p a re n te s . I ls  s o n t p lu tô t p e tits . L a  

capsule s’en lève assez facilem ent, sau f sur quelques points où la  surface 

du parenchyme prend un 

aspect chagriné. Corps thyroïde : Augmenté de volume. 

On trouve un noyau dur, calcifié, ancien à la partie supérieure 

du lobe droit, et un autre à la partie supérieure du lobe m oyen. 

T o u t le  re s te  d e  l’o rg an e  e s t fo rm é  d ’u n  tissu  c reu sé  d e  ca v ité s  irré g u liè re s  

avec productions gélatiniformes et tendance à former des 

kystes. Pou r l’exam en  h isto log ique  on  p rend  des fragm en ts de  : Cœur

Rein Kyste de la rate.
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d e  c o in , à  b a s e  p é r ip h é r iq u e , e t  c o n t e n a n t  à  s o n  in t é r ie u r  

u n  a m a s  c a s é e u x  a n c ie n . O n  r e t r o u v e  u n e  p o r t io n  s c lé r e u s e  à  la  

p a r tie  p o s té r ie u r e  e t in fé r ie u r e  d u  lo b e  s u p é r ie u r , e t u n e  lé s io n  a n a lo g u e  à  la  

p artie  p o stérieu re  et su p érieu re  d u  lo b e in férieu r. S ym p h yse in terlo b aire . E m p h ysèm e 

d u  b o rd  a n té r ie u r . P o u m o n  g a u c h e  : L é s io n s  s c lé r e u s e s  a n a lo g u e s , m a is  

m o in s  m a r q u é e s  ; a u  s o m m e t  : p la q u e  d e  s c lé r o s e  e t  

tractus noirâtres dans le lobe supérieur. Les trois-quarts du lobe inférieur 

a p p a r a is s e n t  f o r m é s  d ’u n  t is s u  lis s e , d e  c o lo r a t io n  lie  d e  

v in , n e  c r é p ita n t  p a s , e t  p lo n g e a n t  d a n s  l’e a u . I l s ’a g it  d ’u n e  h é p a t is a t io n  q u i 

d ’a p r è s  la  t e m p é r a t u r e  s e r a it  s u r v e n u e  le  3 è m e  jo u r  

ap rès l’h ém ip légie. G an glio n s trach éo -b ro n ch iq u es scléro sés. C œ u r : P  =  3 3 5 . U n  p eu  

d e  liq u id e  d a n s  le  p é r ic a r d e . P a s  d e  p é r ic a r d it e . L a  p a r o i 

an té rieu re  e st fo rm é e  à  p e u  p rè s u n iq u e m e n t p a r le  c œ u r d ro it. H y p e rtro p h ie  

n o t a b le  d e  l’o r g a n e , s a n s  lé s io n s  o r if ic ie lle s . L e s  v a lv u le s  a o r t iq u e s  s o n t  

s u ffis a n te s  à  l’é p re u v e  d e  l’e a u . L ’a o r te  n e  p r é s e n te  q u ’u n e  s e u le  p la q u e  d ’a th é r o m e  à  

la  p a r t ie  in f é r ie u r e  d e  la  c o u r b u r e . S u r c h a r g e  g r a is s e u s e  d u  c œ u r .
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Il a, à peu près, le volume du poing, et a détruit plus grande 
partie de la substance blanche xxx l’hémisphère, la couronne 

rayonnante, l’avant xxx la capsule externe, et les noyaux gris 
dont il ne xxx qu’un petit fragment. Au moment de l’examen 

il se produit une pénétration du sang dans le xxx latéral mais 
elle doit être attribuée aux 
xxx, car elle n’existait pas avant la xxx des hémisphères 
- Petit piqueté hémorragique xxx de la 

lésion – Pas d’anévrysmes apparents. Hém isphère 
gauche : pas 
de lésions récentes ou anciennes. Rien au bulb, ni à la 

protubérance. Thorax A l’ouverture on constate des adhérences 
pleurales. A droite : symphyse totale. A gauche : symphyse au 
niveau du lobe supérieur et petit épanchement à la base. 
Les sommets sont pointus, ratatinés et sont à leur intérieur 

des nodules indurés, surtout xxx droite.
Poumon 

droit : Recouvert d’adhérences à forme xxx. A la 
coupe : travées fibreuses et tractus noirâtre dans 

le lobe supérieur avec une portion scléreuse xxx
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xxx Leçonxxx nov.  1906Hé mor r agi e cér ébr al eHyper t r ophi e du c œur  avec néphr i t e l éger  

?Scl ér ose anci enne du so mmet  des pou mons et  goi t r e anci en.  

Pneu moni e 

t er mi nal e.F.  66 ans,  mar chande des 
quatr e 

sai sons,  S.  de M.  Bondet ,  ent r ée l e 5 nov.  1906 et  mor t e l e 7 nov.  1906. Cet t e f emme est  amenée à l ’ H.  D.  pendant  l a nui t  dans un ét at  comat eux qui  per si st e au moment  de l ’ examen. On not e dans l ’ obser vat i on une hémi pl égi e gauche 

avec par al ysi e f aci al e du même côt é.  Cont r act i on assez l égèr e,  cependant  avec exagér at i on net t e des r éf l exes et  ébauche de t r épi dat i on épi l ept oï de.  Sensi bi l i t é conser vée un peu de 
dévi at i on à dr oi t e xxx ;  pas de myosi s. Pas d’ œdème. La mal ade a vo mi  ce mat i n pl usi eur s f oi s des 

al i ment s avec beaucoup de vi n.  Vent r e non doul our eux. Respi r at i on st er t or euse pr ésent ant  l e t ype de Cheyne- St okes. Aux poumons,  pas de mat i t é,  r espi r at i on souf f l ant e et  si bi l ant e.
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Au cœur, choc énergique profond ; pointe non localisable. Battements 

épigastriques. Le 1er bruit est très prolongé donnant l’impression d’un galop près du xxx. Pas d’impression tactile de galop. Rien à l’aorte. Rien aux xxx. Pouls très dur ; 72. T. 36°9. Urine : disque moyen d’albumine.

On fait une saignée de 200 gr. On obtient d’une xxx les renseignements suivants : pas d’hémiplégie antérieure. Début de l’hémiplégie actuelle il y a 2 jours, à la suite d’une vive émotion provoquée par une 

colère.6 nov. Même état comateux avec persistance du phénomène de Cheyne-Stokes. Pas de myosis. Toujours un peu de déviation des yeux à droite. Elévation brusque de la T. (39°8). 7 nov. Mort 

à 1h du soir. (obs. communiquées par M. Bondet interne du service)
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xxx Leçon xxx nov.  1906 Hé mor r agi e cér ébr al e,  et c. Réfl exi on.  La mal ade est pri se d’ une att aque avec hé mi pl égi e et se pr ésent e dans un ét at co mat eux avec l es si gnes,  d’ un c œur hypertr ophi é,  sans 

l é si o n orifi ci ell e a v e c d e l’ al b u mi n e 

dans l ’ uri ne et av ec une t ensi on art éri el l e xxx sans œdè me et sans si gnes de c ac hexi e. L e di agnosti c d’ hé morr agi e c ér ébr al e s’ i  mpos ai t et à 

é t é 

c o n f i r mé . Pr e mi èr e r e mar que au suj et de l a di ffi cul t é que l ’ on a eu pour avoi r l a boi t e cr âni enne en r ai son d’ une adhér ence ét endue et i nt er ne de l a dur e-  mèr e à l a vout e du cr âne qui  se 

r e mar que quel quef oi s chez des suj ets tr ès âgés et pl ut ôt chez des al cool i ques. Apr ès l ’ i nci si on de l a dur e-  mèr e,  t u méf acti on de l ’ hé mi sphèr e dr oi t dont l es ci rconvol uti ons sont apl ati es et l es si l l ons 

ef f a c é s et a v e c 
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une vascul ar i sat i on moi ns accusée que du côt é gauche i ndi quant  l ’ exi st ence d’ un f oyer  hé mor r agi que i mpor t ant  dans l ’ hé mi sphèr e dr oi t . En ef f et ,  apr ès avoi r  const at é l ’ i nt égr i t é des ar t èr es de l a base de l ’ encéphal e et  l ’ absence de sang dans l es vent r i cul es.  On enl ève l ’ at hér o me de l ’ encéphal e et  l e cer vel et  i nt act s,  pui s on sépar e l es 

hé mi sphèr es,  en l ai ssant  de côt é l ’ hé mi sphèr e gauche dont  l ’ i nt égr i t é a ét é ensui t e pr ouvée par  xxx. On s’ aper çoi t  al or s que du sang vi ent  xxx dans l e vent r i cul e l at ér al  dr .  dont  l a par oi  a cédé sous l ’ i nf l uence des mani pul at i ons. Sur  l a coupe de Fl eschsi g on voi t  que l ’ hé mi sphèr e 

dr .  est  l e si ège d’ un vast e f oyer  hé mor r agi que const i t ué par  du sang l i qui de et  sur t out  par  des cai l l ot s cr uor i ques 

r écent s.  La cavi t é qui  en r ésul t e occupe l a pl us gr ande par t i e de l ’ hé mi sphèr e.
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que l ’ on peut  éval uer  xx vol ume du poi ng,  r ésul t ant  de l a dest r uct i on de pr esque t out e l a subst ance bl anche à par t i r  de l a cour onne r ayonnant e et  de l a pl us gr ande par t i e des noyaux gr i s dont  i l  ne r est e qu’ une pet i t e por t i on.  On ne t r ouve égal ement  aucune t r ace de l ’ avant  mur  et  l a capsul e ext er ne est  dét r ui t e. Les par oi s de l a cavi t é sont  déchi quet ées i r r égul i èr ement  et  xxx,  i nf i l t r és de t aches ecchymot i ques.  I l  exi st e 

aussi  sur  quel ques poi nt s de l a subst ance bl anche xxx l a cavi t é,  quel ques hémor r agi es ponct i f or mes. Avec l a pr oduct i on d’ aussi  gr ands xxx,  i l  est  i mpossi bl e de spéci f i er  l e poi nt  d’ or i gi ne de l ’ hémor r agi e.  Cependant  comme en somme el l e occupe l e si ège qu’ on l ui  t r ouve l e pl us xxx seul ement  consi dér abl ement  él ar gi ,  i l  y a t out es pr obabi l i t és
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pour qu’elle provienne de la rupture d’une bronche de l’artère buticulo-striée qui 

donne lieu le plus souvent à l’hémorragie cérébrale (Charcot).Le foyer était aussi 

grand que possible sans inondation ventriculaire. Toutefois celle-ci était imminente, puisque les manipulations ont suffi à déterminer la rupture de la paroi ventriculaire qui, d’autres fois se produit spontanément avec des hémorragies moins abondantes.En faisant macérer les parois du foyer 

dans de l’eau, nous pourrons isoler les vaisseaux montrant des anévrysmes de Pestalazzi.Il n’est pas probable que nous trouvions des anévrysmes de Charcot et Bouchard, si la malade n’a réellement eu antérieurement aucun trouble cérébral ; car il résulte de nos observations que ces altérations vasculaires se fassent consécutivement à des ruptures vasculaires.
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L’ hémor r agi e cér ébr al e se pr odui t  t ouj our s chez des mal ades dont  l a t ensi on ar t ér i el l e est  aug ment ée et  assez f r équent  à l ’ occasi on d’ une cause 

sur aj out ée venant  aug ment er  davant age d’ une mani èr e pl us ou moi ns br usque comme dans ce cas,  c' est - à- di r e 

t ouj our s avec un c œur  hyper t r ophi é et  l e pl us souvent  avec des l ési ons i nf l ammat i ons des r ei ns.Chez cet t e f emme,  en ef f et ,  nous t r ouvons l e 
c œu r  

mani f est e ment  aug ment é de vol u me et  pesant  335 gr . ,  al or s que chez une f e mme de cet  âge l e c œur  ne 

devr ai t  pas at t ei ndr e 250 gr .  l e c œur  gauche not amment  a des par oi s mani f est ement  pl us épai sses. I l  n’ y a pas de l ési ons or i f i ci el l es et  pendant  l a vi e,  on n’ avai t  r i en r emar qué à l ’ auscul t at i on du c œur ,  si  
ce n’ est  un r hyt hme de gal op i ndi quant  l ’ hyper t r ophi e sans l ési on or i f i ci el l e.  Car  avec des l ési ons or i f i ci el l es l ’ hémor r agi e cér ébr al e 

est  t el l ement  r ar e qu’ on doi t  t ouj our s admet t r e qu’ i l  s’ agi t  dans ce cas d’ un r amol l i ssement ,  mal gr é l ’ exi st ence d’ une gr osse hyper t r ophi e du c œur .
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Les r ei ns sont  di mi nués de vol ume,  mai s n’ of f r ent  pas l ’ aspect  des pet i t s r ei ns scl ér osés avec l esquel s on t r ouve const amment  une él évat i on per si st ance de l a t ensi on ar t ér i el l e et  de l ’ hyper t r ophi e du cœur .  On di r ai t  pl ut ôt  des r ei ns ayant  subi r  l ’ at r ophi e séni l e et  of f r ant ,  comme i l  est  si  

commun de l es r encont r er  en par ei l l e ci r const ance,  un peu d’ adhér ence de l a capsul e 
à l a subst ance cor t i cal  qui  apr ès l ’ abl at i on de l a capsul e,  pr ésent e al or s un aspect  un peu chagr i né ( sans hyper t r ophi e du cœur ) . T out ef oi s s’ i l  est  f r équent  de pouvoi r  r econnai t r e à l ’ œi l  nu des l ési ons i nt er nes des r ei ns ;  cel l es- ci  peuvent  par f oi s échapper  à cet  examen et  n’ êt r e r évél ées qu’ à l ’ examen mi cr oscopi que.En outre il arrive 

aussi  que ces l ési ons sont  mi ni mes et  ne suf f i sent  pas à expl i quer  l ’ hyper t r ophi e du c œur  dont  i l  est  di f f i ci l e de se r endr e compt e.
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Du 

r e s t e  o n  t r o  u  v e  l e  c  œ  u r 

hyper t r ophi é dans beaucoup de cas où l a cause de cet  ét at  r est e pr obl émat i que et  cet t e quest i on a donné l i eu à l i r e des di scussi ons d’ où l a l umi èr e n’ est  pas encor e sor t i e. On suppose génér al ement  que dans ces cas,  l ’ hyper t r ophi e du cœur  est  due à une myocar di t e qu’ on consi dèr e comme pr odui t e avant ,  pendant  ou apr ès l a néphr i t e et ,  par  conséquent  de même nat ur e.Les l ési ons de myocar di t e se r encont r ent  quel quef oi s,  mai s el l es peuvent  aussi  f ai r e déf aut  et  c’ est  l ’ hyper t r ophi e seul e qu’ on const at e.  T out ef oi s i l  sembl e qu’ i l  n’ y a qu’ un degr é di f f ér ent  ent r e ces deux ét at s ;  de t el l e sor t e qu’ on peut  l es at t r i buer  à l a même cause i nf ect i euse,  sans ni er  l ’ i mpor t ance pr édomi nant e que doi t  avoi r  l ’ act i on augment ée du cœur  dans l es 

c as d’ a u g me nt ati o n d e l a t e nsi o n 

ar t ér i el l e.
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Et  pour  r eveni r  à not r e cas nous ne pour r ons êt r e exact ement  f i xé qu’ apr ès l ’ examen hi st ol ogi que des r ei ns et  du cœur . Les l ési ons pul monai r es égal ement  
en r appor t  avec l ’ ét at  du cœur ,  ai nsi  qu’ i l  ar r i ve f r équemment ,  of f r ent  un i nt ér êt  par t i cul i er .  On peut  voi r ,  en ef f et ,  qu’ i l  exi st e au ni veau de chaque sommet  di mi nué de vol ume,  et  pr ésent ent  des i ndur at i ons à l a pal pi t at i on,  une pl aque épai sse et  i r r égul i èr e de scl ér ose et  même du côt é deux amas scl ér eux épai s si t ués,  l ’ un à l a par t i e post ér i eur e et  

i nf ér i eur e 

du l obe supér i eur  et  l ’ aut r e à l a par t i e sup.  et  post .  du l obe i nf ér i eur ,  de t el l e sor t e que par  l ’ adhér ence xxx qui  exi st e ent r e ces deux l obes l es deux amas sont  exact ement  en r appor t  de mani èr e à ne f or mer  qu’ un gr os amas per çu à l a pal pat i on à ce ni veau avant  d’ avoi r  ouver t  l e pou mon.
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En outre il existe quelques points anthracosiques manifestement sclérosés xxx dans le tissu pulmonaire avec prédominance dans le lobe supérieur.Le poumon gauche offre les mêmes lésions scléroses xxx mais seulement sans la large plaque sclérose du sommet et avec un emphysème plus marqué surtout le poumon.Il s’agit très certainement de lésions 

tuberculeuses anciennes ; car dans un gros amas scléreux du sommet droit on trouve encore à son centre une substance jaunâtre ressemblant à du xxx. Comme nous avons eu l’occasion de le faire remarquer aussi dans d’autres cas la sclérose occupe dans les lobes sup. et inf. le même siège que les lésions tuberculeuses. C’est pourquoi il y a toutes probabilités pour que l’on ait affaire à la même origine non seulement 

dans ce cas où la tuberculose ancienne est xxx, mais dans tous ceux où il y a de la sclérose
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Ainsi 

cette femme a eu très certainement des poussées tuberculeuses au sommet de chaque 

poumon et ces lésions se sont terminés par sclérose, c. a. d. par cicatrisation.Nous avons depuis longtemps attiré l’attention sur ces cas qui guérissent lorsque le cœur fonctionne bien et surtout lorsqu’il s’hypertrophie. C’est ainsi qu’il pourrait bien se faire que l’augmentation du volume du cœur soit contemporaine de la production de 

ces lésions pulmonaires.Malheureusement l’observation est xxx incomplète, puisque la malade n’a été observée que deux jours avant sa mort et sans qu’elle ait pu donner des renseignements.Parfois, dans les mêmes circonstances les malades racontent qu’à un moment
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de l eur  exi st ence on a const at é ou soupçonné des l ési ons t uber cul euses et  qu’ on l es cr oyai t  per dues.  Mai s bi en pl us souvent  l es mal ades ont  eu des gr i ppes ou des br onchi t es per si st ant es dont  i l s n’ ont  

pas t enu compt e.  Si  ces mal ades avai ent  ét é exami nés convenabl ement ,  on aur ai t  t r ouvé peut  êt r e à l ’ auscul t at i on des si gnes se r appor t ant  à ces l ési ons pul monai r es au moment  de l eur  pr oduct i on et  en t out  cas des modi f i cat i ons de l a t empér at ur e. Nous avons di t  que l a guér i son de ces l ési ons pul monai r es ét ai t  en r appor t  avec l ’ augment at i on 

de vol ume du cœur .  Pour  cel a i l  f aut  qu’ el l e se pr odui r e à ce moment  ;  et  s’ i l  en est  ai nsi ,  on peut  l a r appor t er  à l a même cause xxx et  aussi  à l a gêne que doi t  appor t er  au f onct i onnement  de cœur  ces l ési ons pul monai r es
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touj our s acco mpagnées d’ adhérences pl eural es pl us ou moi ns no mbr euses. Dans ce cas i l  y avai t  une sy mphyse co mpl èt e des pl èvr es du côt é dr oi t  qui  devai t  êt r e t r ès anci enne en r ai son de l ’ aspect  des l ési ons.  Et  de mê me pour  l e 

l o b e s u p. g a u c h e d o nt 

l es l ési ons par ai ssent  êt r e cont e mpor ai nes de cel l es du pou mon dr oi t .  Or ,  c’ est  dans l e cas d’ adhér ences doubl es des pl èvr es que l a r espi r at i on est  l e pl us ent r avée.  El l e devai t  donc êt r e consi dér abl e ment  gênée chez cet t e mal ade.  Mai s l e c œur  hyper t r ophi é ne par ai ssai t  pas êt r e af f ai bl i  ;  car  i l  n’ y avai t  pas t r ace d’ œdè me. I l  est  à r e mar quer  encor e que l a mal ade 

avai t un anci en goi tr e port ant sur l es t r oi s l obes du cor ps t hyr oï de pr of ondé ment  modi fi é et pr ésent ant dans deux poi nt s des i nfi l t r at i ons cal cai r es consécut i ves aux pr oduct i ons at hér o mat euses qui  sur l es 

a utr es p oi nt s s o nt e n v oi e d’ év ol uti o n.
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Ce sont  des l ési ons qui  peuvent  êt r e cont empor ai nes de cel l es des poumons,  

si  el l es ne sont  pas ant ér i eur s et  qui  r el èvent  peut  êt r e de l a même cause,  vu l a t endance aux pr oduct i ons at hér omat euses sous l ’ i nf l uence de l a t uber cul ose et  sur  l aquel l e nous avons i nsi st é pr écédemment .  On sai t  égal ement  que l e cœur  est  or di nai r ement  augment é de vol ume l or squ’ i l  exi st e un goi t r e et  que c’ est  aussi  une r ai son pour  que l a t uber cul ose n’ ai t  pas cont i nué son évol ut i on dans l es poumons.  Nous avons aussi  i nsi st é sur  cet t e ci r const ance 

comme empêchant  l ’ évol ut i on de l a t uber cul ose pul monai r e mai s l e poi nt  i nt ér essant  c’ est  que t out es ces l ési ons peuvent  êt r e d’ or i gi ne t uber cul eux et  que l ’ évol ut i on 
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de l a t uber cul ose 

pul monai r e ai t  ét é empêché par  l a concomi t ance ou l ’ ant ér i or i t é de l a pr oduct i on en goi t r e avec l ’ hyper t r ophi e du cœur . Cet t e mal ade ét ai t  pr obabl ement  al cool i que en r ai son de l ’ adhér ence xxx et  de l a sur char ge xxx des or ganes mai s ce n’ est  pas l a cause de sa guér i son de l a t uber cul ose,  ai nsi  que Leudet  l ’ avai t  sout enu ;  

pui sque nous t r ouvons l es condi t i ons nécessai r es à cet t e guér i son sans al cool i sme. Nous avons encor e t r ouvé au ni veau l obe i nf ér i eur  du poumon gauche une densi f i cat i on du t i ssu de col or at i on r ouge gr i sât r e uni f or me,  sans t uméf act i on not abl e,  et  de consi st ance un peu mol l e,  xxx à l ’ exi st ence d’ un engouement  à ce ni veau. Or  à l ’ i nci si on du t i ssu pul monai r e,  on t r ouve des sur f aces uni es de col or at i on vi neuse,
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l ai ssant  sour dr e un 

l i qui de épai s de même coul eur ,  sans ai r .  Du r est e un f r agment  j et é dans l ’ eau gagne r api dement  l e f ond du vase. I l  s’ agi t  donc d’ un pr ocessus pneumoni que ayant  dét er mi né de l ’ hépat i sat i on,  mai s pr obabl ement  sans exsudat  f i br eux abondant  comme dans l a pneumoni e ai guë di t e f i br i neuse et  pl ut ôt  comme dans l a pneumoni e di t e hypost at i que.  C’ est  pour  l e pr ocessus s’ est  pr odui t  dans des condi t i ons où l a vi t al i t é ét ai t  déj à f or t ement  compr omi se.  Car  l ’ épanchement  sangui n dans l e cer veau ét ai t  assez  abondant  pour  xxx l ’ or gane et  xxx à l ui  seul  l a mor t ,  ai nsi  qu’ i l  ar r i ve dans l es cas où l e f oyer  hémor r agi que est  t r ès gr and,  sur t out  l or s qu’ i l  communi que avec l es vent r i cul es.  Mai s al or s l a mor t  ne t ar de guèr e à se pr odui r e.
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Lor squ’ el l e sur vi ent  l es j our s sui vant s j usqu’ au 15 au 20e j our ,  c’ est  sous l ’ i nf l uence de l a pneumoni e qui  se pr odui t  al or s,  t ouj our s du côt é par al ysé.  Dans ce cas où l a mal ade a succombé au 4ème j our ,  l a pneumoni e 

a dû aussi  hât er  l a t er mi nai son f at al e.  Et ,  d’ apr ès l es i ndi cat i ons f our ni es par  l a t empér at ur e,  i l  sembl e qu’ el l e a dû début er  l a vei l l e,  c' est - à- di r e l or sque l a t empér at ur e s’ est  r api dement  él evée. Du r est e l a pneumoni e xxx l a per cussi on et  l ’ auscul t at i on de l a poi t r i ne xxx donne aucun si gne.  Pui s ul t ér i eur ement  l ’ examen 
était 

devenu i mpossi bl e.  T out ef oi s comme l a r espi r at i on est  di mi nuée du côt é par al ysé i l  ar r i ve souvent  que l es si gnes de l a pneumoni e sont  peu accusés.  I l  f aut  seul ement  se souveni r  que l es moi ndr es si gnes du côt é par al ysé i ndi quent  sûr ement  pneumoni e ;  d’ aut ant  qu’ on peut  xxx f ai r e l e di agnost i c de cet t e af f ect i on chez  l es mal ades qui  xxx une at t aque apr ès l e 3ème j our  xxx
S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



1 -  9 nov.  1906.  Hémor r agi e cér ébr al eF.  de 66 ans.  Cœur  hyper t r ophi é et  r ei ns d’ appar ence sai ns,  quoi que l ’ on ai t  i ndi qué pendant  l a vi e l ’ exi st ence d’ un br ui t  de gal op au phénomène de Cheyne St okes. Pour  l e cœur  on ne const at e qu’ un peu d’ épai ssi ssement  du t i ssu f i br i neux i nt er st i t i el  l e l ong 

des vai sseaux,  sans empi ét ement  sur  l es f i br es muscul ai r es qui  par ai ssent  i nt act es. Pour  l e r ei n,  l es par t i es super f i ci el l es n’ of f r ent  pas d’ al t ér at i on et  l es gl omér ul es not amment  ne par ai ssent  pas modi f i ées.  On r emar que seul ement  un peu d’ épai ssi ssement  du t i ssu i nt er st i t i el  au ni veau de l ’ ext r émi t é des pyr ami des. Quant  au kyst e de l a r at e,  i l  est  si t ué pr ès des gr os vai sseaux et  n’ of f r e qu’ une par oi  f i br euse.  La nat ur e et  l e mode de pr oduct i on de cet t e l ési on ne saur ai t  êt r e t i r és de cet  examen. L’ hémor r agi e cér ébr al e s’ est  bi en t ouj our s pr odui t e sous l ’ i nf l uence d’ une hyper t r ophi e car di aque 
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Mais la cause de cette hypertrophie échappe et on ne saurait la xxx à l’état des reins dont les altérations 

sont minimes. Il est à regretter qu’on n’ait pas pu prendre l’observation de cette malade avant son 

hémorragie cérébrale. Existait-il de l’albuminurie auparavant ? impossible de répondre. Mais il y 

avait à couper sûr un gros cœur. C’est donc avant tout 

xxx cœur hypertrophié qui menace les malades d’une hémorragie cérébrale. Et du reste cette lésion doit 

être recherchée chez tous les sujets qui ont de la xxx d’effort indépendamment de quelques xxx lésion bien 

déterminée.
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36e Leçon (suite)1er février 1896
HémorrhagieSurvenu simultanément dans l’hémisphère cérébral droit, dans le rein droit et dans l’estomac chez une femme au 8ème mois d’une 9ème grossesseF. 40 ans, s. de M. Venay qui nous communique la note suivante : Femme enceinte pour la 9ème fois, arrivée au 8ème mois de la grossesse, a été prise d’une xxx dans la matinée du 28 janv. 1896. Revenue à elle, elle rentre dans son domicile, se couche et perd connaissance dans la nuit ver 1h du matin.Elle entre à l’H. D. le 29 à midi. Coma profond, râles trachéaux, hémiplégie gauche, disparition des 

réflexes, pupilles contractées. L’enfant est vivant. L’accouchement provoqué a lieu à 3h du soir. La malade succombe à ce moment. On ne fait pas la délivrance. L’enfant né vivant n’a pas tardé à succomber.- au moment de l’entrée, T. R. = 38°7.- L’urine retirée par la sonde est 

sanglante.
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Aut opsi e l e 31 j anv.  1896.  Hé mor r hagi e cér ébr al e du cent r e oval e de l ’ hé mi sphèr e xxx ayant  donné l i eu à un cai l l ot  à peu pr ès sphér i que,  un peu oval ai r e du vol u me d’ un gr os abr i cot  const i t ué par  des cai l l ot s cr uor i ques xxx mani f est e ment  r écent s en r appor t  xxx avec l e t i ssu cér ébr al  dont  un coucher  xxx assez mi nce ne const i t ué par  un t i ssu pl us ou moi ns 

r a mol l i s bl anc r ougeâtr e pr ovenant de l ’ xxx de l a subst ance cér ébr al e xxx de sang et r ef oul ée par l e cai l l ot.  xxx une r upt ur e de l ’ écorce au ni veau de xxx de t el l e sort e que 

l e sang xxx dans l a cavi t é sous- xxx une gr ande ét endue. L e r ei n dr oi t pr és ent e xxx deux xxx au ni v eau des 

pyr a mi des une exs udati on s angui ne n oi r f onc é. L e r ei n g auc he n’ offr e ri en de parti c ul i er. L’ un 

des r ei ns pèse 120 et l ’ autr e 130 gr.  – l a capsul e est un peu épai ssi e et adhér ent e à l a xxx de chaque r ei n. Vessi e sai ne.
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Le foie n’offre rien de particulier. Il pèse 1470 gr. 2 gros calculs dans la vésicule.Rate – 150 gr.L’estomac présente sur sa xxx à la partie moyenne de la petite 

xxx une exsudation sanguine noirâtre par infiltration de la muqueuse xxx.Le cœur ne présente absolument aucune 

lésion. Il pèse 280 gr.L’aorte est saine.On trouve dans l’utérus développé au 8ème mois, le placenta resté en place avec son insertion normale au fond de l’utérus.R. on ne trouve rien pour expliquer la production simultanée de ces hémorrhagies dans plusieurs organes. En supposant, comme il est probable que les reins soient un peu sclérosés ; on voit que le cœur n’est pas notablement augmenté de volume.Il n’est guère rationnel d’admettre que la malade a eu une syncope le 28 janv. et il est plus probable qu’elle a été prise 
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D’un ictus passager léger de même xxx que celui qui est survenu dans la xxx et a été suivi des accidents graves xxx let fait de l’hémorrhagie cérébrale.A quoi faut-il rapporter les xxx à une périartérite ou à une fragilité xxx déterminée par les accouchements répétés. C’est ce qu’un examen microscopique xxx probablement d’élucider.L’état de grossesse prédispose xxx aux ruptures vasculaires par l’extension réseau vasculaire et augmentation l’énergie cardiaque.Mais encore il faut une cause occasionnelle pour expliquer les xxx qui ont eu lieu en l’absence de tout xxx et de 

toute perturbation.La production des ruptures xxx sur divers organes simultanément xxx d’analogie avec la production des embolies pourrait bien remettre d’embolies capillaires xxx par un agent infectieux.
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3ème Leçon (suite)10 nov. 1894Hémorrhagie cérébrale des circonvolutions de la face interne des deux lobes frontaux à leur partie antérieure, consécutivement à une chute ayant déterminé une plaie de la région occipitale.

H. 50 ans (s. de M. Drivou), employé à la pharmacie de l’Hôtel-Dieu et habituellement bien portant, non alcoolique d’après les renseignements.Le 4 nov. chute de sa hauteur et plaie au niveau de la région occipitale. Le malade n’est apporté dans le s. de M. Drivou que le 7 dans un état de délire avec agitation et tremblement et un peu de fièvre. Toutefois 

sous 

l’influence d’une excitation suffisante, on peut obtenir une réponse du malade qui ressemble plutôt à un alcoolique et qui ne présente en tout cas aucun signe de paralysie.  Ces troubles 

augmentant le malade succombe dans la soirée du 8 nov. Autopsie le 10 
nov. En coupant la dure-mère en avant on aperçoit un peu de sang dans la 

cavité de l’arachnoïde et surtout dans le tissu sous-archanoïdien, principalement à la partie antérieure des lobes frontaux et vers les parties déclives des autres lobes.
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Après avoir enlevé l’encéphale, on voit que la suffusion sanguine intraméningée est très prononcée à l’extrémité des lobes xxx qui sont adhérents et en outre xxx tout à fait à la partie antérieure de la xxx un coagulum sanguin reliant la xxx interne des 

deux lobes légèrement écartés. Ce point par la xxx des caillots sanguins ceux-ci se continuent de chaque côté avec un foyer hémorrhagique qui a pour siège les parties symétriques de la surface interne de la 1ère circonvolution frontale. Le foyer du lobe gauche 

xxx peu plus large et plus profond que xxx du lobe droit. Tous deux sont xxx par du sang épanché mélangé avec de la xxx cérébrale désintégrée. Celui du lobe gauche occupe toute l’épaisse 

de la substance xxx et dans la partie profonde se trouve xxx coucher de 5 à 6 mill. où la substance cérébrale est diminuée de consistance d’un teinte un peu
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roui avec de nombreux points d’hémorrhagie capillaire. Celui du côté droit est un peu moins profond et la zone d’hémorragies capillaires est moins prononcée. Les deux foyers n’ont pas des contours réguliers et le sang parait avoir fait irruption par une projection périphérique irrégulière en même temps 

qu’il y a e décline des méninges, agglomération des caillots formés par le sang provenant des deux foyers et dont une partie a envahi le tissu 

sous arachnoïdien avec beaucoup d’intensité au voisinage des foyers et en quantité de moins en moins grande à mesure qu’on s’éloigne du point. C’est aussi plutôt à la base de l’encéphale que 

le sang se trouve en plus grande quantité.L’examen le plus minutieux n’a permis de découvrir en arrière aucune lésion du crane, de la dure mère et de la substance cérébrale ou cérébelleuse. Mais la suffusion sanguine est manifestement plus marquée au niveau de la partie supérieure du vermis cérébelleux, dans le tissu intraméningé,
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que dans tout autre point du cervelet, la présence du sang est même douteux. Rien de particulier dans les ventricules, xxx une petite suffusion 

sanguine sur le xxx du 4ème ventricule à sa partie moyenne du côté près de la légère médiane. Aucune autre lésion appréciable du reste. Les artères de l’encéphale ne sont pas 

athéromateux. Aucune lésion de l’aorte 

et du cœur qui pèse 310 gr. Foie 1450 gr. Rein g. 130 gr. R. droit 120 grRate 140 grR. cette hémorrhagie par ses caractères (foyer à contours irréguliers, avec déchirure des méninges au dehors 

et dans le tissu sous-arachnoïdien, xxx siège qui ne se rencontre jamais spontanément par sa production à la suite d’une chute xxx opposées, est évidemment de nature xxx bien qu’il n’y 

ait pas d’autre lésion très xxx la plaie cutanée ; il faut cependant y xxx suffusion sanguine au niveau du planche du 4ème ventricule xxx répandu dans les méninges de la face sup. 

des vermis. Enfin absence de lésions du cœur et des reins que xxx habituellement dans les cas d’hémorrhagie spontanément SCD Lyon 1



x x x  L e ç o n x x x  1 8 9 4 S e r v i c e  d e  M r  B o n d e t H o m m e  

d e  5 4  a .  -  e n t r é  l e  1 2  o c t o b r e  m o r t  8  n o v  9 4 . -  R i e n  à  

n o t e r  d a n s  l e s  a n t é c é d e n t s  -  L e  d é b u t  d e s  s y m p t ô m e s  

s u b j e c t i f s  r e m o n t e  à  1  m o i s  a v a n t  l ’ e n t r é e  :  

d i g e s t i o n s  p é n i b l e s  e t  l e n t e s  ;  p a s  d e  v o m i s s e m e n t s ,  n i  

m e l æ n a ,  n i  x x x S o n  v e n t r e  a  g r o s s i ,  l ’ a s p e c t  s ’ e s t  

p e r d u  ;  o n  s e n t  M .  l ’ h y p o c h o n d r e  x x x  u n e  

g ro s s e  tu m e u r  e n to u r é e  d ’u n  e m p â te m e n t  
d i f f u s A  l ’ e n t r é e  :  p a s  d ’ a s c i t e L e  f o i e  n ’ e s t  

p a s  g r o s . P a s  d e  m a t it é  s p lé n iq u e . R ie n  

ailleurs Ps d’albumine
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R a m olli s s e m e nt c ér é br al
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23e Leçon

xxx janv. 1898Ramollissement localisé à la partie moyenne de la 3ème circonvolution frontale gauche et ainsi à la partie supérieure de chaque 

hémisphère cérébelleux.Infarctus des reins et de la rate.Athérome artériel avec un peu d’hypertrophie du cœur.F. 60 ans, garde malade, entrée le 24 Xbre 1897, s. de M. Mollirin, morte le 6 janv. 1898.Pas d’antécédents 

héréditaires – Mariée pas d’enfant. - Fièvre typhoïde dans sa jeunesse.Il y a 2 ans la malade commença à ressentir des palpitations qui devinrent de plus en plus violente. Elle eut alors une paralysie faciale qui débuta brusquement 

ensuite d’une perte de connaissance. Pendant 8 jours cette paralysie fut accompagnée d’aphasie verbale vraie. La malade entendait, lisait, voyait ; mais ne pouvait répondre à ce qu’on lui disait. Elle fut examinée sur ce point par m. Roque. Cette
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aphasie dura 8 jours, mais petit à petit seulement la malade recouvrit l’usage de la parole. Encore actuellement elle est obligée de chercher très légèrement ses mots. Elle fit à cette époque un séjour de 

5 mois chez M Bondet où elle guérit de la paralysie. Elle revint à l’H. D. deux mois après et entra chez M. Mollinin pour une bronchite et une phlébite. Séjour encore de 5 mois.Depuis lors il y a 0 mois environ, la malade se portait très bien, lorsqu’il y 
a 5 semaines, à la suite de fatigues excessives, elle commença à ressentir ses palpitations. De plus elle xxx bronchite assez xxx. La malade ne pouvant dormir et étant très oppressée entre dans le service.Etat actuel. La malade est très oppressée et est même en xxx. 

On constate aux poumons une submatité franche du côté droit et un xxx normale à gauche.A l’auscultation, aux deux bases râles de congestion plus marqués à droite. Sibilances multiples dans tout le 

reste du poumon. Au 

cœur grande arythmie, mais pas de souffle. 

L’impulsion est faible.Poules petit et filiforme.Pas d’exagération des réflexes patellaires, ni de troubles de la sensibilité.Pas d’albumine dans les urines. (obs. communiquée par M. l’interne du service).
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A utopsie le 7 janvier 

1898. Petit foyer de ramollissement jaune de la largeur d’une pièce de cinquante centimes à la partie moyen de la 3ème 

circonvolution frontale gauche. Il existe aussi deux autres petits foyers 

de ramollissement jaunes affectant une disposition symétrique comme siège et xxx étendue, l’un et l’autre a peu près également 

de la 
largeur d’une pièce de 50 centimes et situés 

à la partie centrale de la face supérieure de chaque hémisphère cérébelleux.Ces trois foyers de ramollissement sont très superficiels et ne sont accompagnés d’aucune autre lésion de l’encéphale.Cœur un peu augmenté de volume avec dilatation des cavités et poids de 350 gr, sans aucune lésion orificielle. Mais avec grand nombre de plaques jaunes d’athérome sur l’aorte.
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Poumons emphysémateux au 

niveau des lobes supérieurs et congestions aux bases, sans infarctus. Les reins sont le siège de nombreux 

infarctus plus ou moins anciens. Le rein droit pèse 170 gr. et le rein gauche seulement 90 gr. ce dernier présente 

notamment un infarctus ainsi très étendu (à 

un tissu de l’organe au moins) qui a occasionné une dépression superficielle très prononcée. Les bords sont saillants. Sur 

d’autres points saillis et de 

pressions irrégulières, a un moindre degré sur le rein droit. La rate présente aussi deux infarctus anciens de coloration 
jaunâtre, l’un du volume d’une noix et l’autre un peu moins volumineux. Foie diminué de volume par atrophie 

sénile, pesant seulem ent 950 gr.
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x x x  L e ç o n  (su ite ) x x x  
j a n v .  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 .  

D e v ic  le  ja n v ie r  1 9 0 8 . R a m o ll is s e m e n t  

d u  n o y a u  c a u d é  e m p ié t a n t  s u r  la  

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

a n c i e n n e .  P é r i c a r d i t e  a n c i e n n e  l o c a l i s é e  

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

t r è s  d i la t é e s  e t  d o n t  la  p a r o i e s t  

s c lé r o s é e . R e i n s  a v e c  c i c a t r i c e s  d ’ i n f a r c t u s  

a n c i e n s . R é s u m é  c l i n i q u e . F e m m e  d e  7 9  a n s .  

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

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

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

S u r  l a  c o u p e  d e  P i t r e  p é d i c u l o - f r o n t a l e  o n  

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

e m p i é t é  u n  p e u  s u r  l a  c a p s u l e  i n t e r n e  e t  m ê m e  
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sur le noyau lenticulaire à mesure qui se rapproche de la partie 

postérieure. Au microscope on voit nettement les xxx de Ghïge 

et des capillaires avec des cellules chargées de granulations 

graineuses. Thorax. Cœur. P : 330 gr. la valvule mitrale présente 

de l’endocardite ancienne sous forme 

d’épaississement à sa partie moyenne ainsi que la petite 

valve ; il n’y avait pas d’insuffisance. Rien aux 

autres orifices. Péricardite ancienne avec adhérence partielle 

des deux feuillets. Les 

d e u x  

oreillettes sont extrêmement 

d ila té e s  m a is  s u r to u t  la  d ro ite , a v e c  é p a is s is s e m e n t  

inflammatoire du feuillet viscéral. Le muscle sous 

jacent est très 

sclérosé et a presque complètement 

d i s p a r u  
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P oum ons : L e som m et dro it présente des lésions inflam m atoires récentes et 

des lésions de sclérose ancienne. Le tissu présente des points d’hépatisation 

nodulaire, et un fragm ent pris au niveau du lobe supérieur plonge dans l’eau. Abdomen.

Foie. P  : 790. T rès petit. R ate. P  : 70. A trophiée. R ein s. P  : 220  

chaque. Présente des lésions 

m anifestes d’infarctus anciens se traduisant par de nombreuses xxx 

cicatricielles à la surface. Corps thyroïde. P : 160. Hypertrophié. Réflexions. La malade 

étant entrée dans le com a et ayant rapidem ent succom bé 

sans avoir pu être com plètem ent exam inée, 

on 

avait pensé à une hém orragie cérébrale. E t 

com m e on a trouvé un ram ollissem ent, c’est dire que cette dernière lésion peut donner 

lieu parfois à des troubles aussi in tenses
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que ceux de l’hémorrhagie lorsque le siège des lésions est analogue, comme dans xxx qu’elles sont survenues rapidement.Ces lésions sont précisément en rapport avec une ancienne endocardite et une xxx péricardite. Il est tout à fait exception qu’une hémorragie cérébrale se produit avec une endocardite dont la connaissance doit toujours faire diagnostiquer un ramollissement et je ne crois pas qu’une hémorragie xxx pu se produire avec une péricardite xxx qui comme dans ce cas, laisser toujours le xxx plus 

ou moins affaibli. Ici même les xxx des oreillettes étaient particulièrement xxx, point que leurs parois devaient être très xxx. En tout cas elles étaient distendues comme s’il y a un rétrécissement mitral qui cependant xxx défaut. Mais les lésions du péricarde rendaient compte de cette distension.Enfin il y avait de nombreuses traces d’infarctus xxx comme il est fréquent 

d ’e n  r e n c o n tr e r  

a v e c  

r a m o l l i s s e m e n t  
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xxx Leçon (su ite) xxx 1907 A u to p s ie  fa ite  p a r  
le  s e rv ic e  d e  M  P a v io t  le  6  d é c e m b re  1 9 0 7

Athérome très prononcé 

de l’aorte avec dilatation du calibre 

d u  va isseau , san s lés io n  d ’in su ffisan ce  des 
sigmoïdes. A th éro m e in ten se  d e  la  m itra le  au  

lieu d’élection, sans troubles orificiels.

P e t i t s  r a m o l l i s s e m e n t s  c é r é b r a u x . R é s u m é  
clinique. Femme de 83 ans, 

qui au 

d éb u t d e  n o v em b re  1 9 0 7  au ra it eu  u n  ic tu s . Depuis elle garda du subdélire, et 

o n  n o ta it u n e  ra id eu r gén éra lisée  d u  tro n c  e t d es  

4  m e m b re s , à  s o n  e n tr é e  d a n s  le  s e r v ic e  le  1 2  

novembre. On fut obligé de la sonder 

plusieurs fois. Les urines étaient 

troubles et ne contenaient pas 

d’albumine. La température oscillait autour de 39° 
puis tomba au dessous 

de 37. O n note la perception  de la crosse derrière
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la  fo u rch ette , av ec  éc la t p articu lie r d u  2 è  x x x  

p ré d o m in a n t à  d ro ite , m a is  san s b ru its  x x x A utopsie. C e rv e a u  : p e tits  ra m o llis s e m e n t 

d e  la  ré g io n  

tem p o ro sp h én o ïd a le  g au ch e  d e  l’é co rce . Thorax C œ u r : P  : 3 1 0  g r . L e s  

épreuves par l’eau xxx 

négatives. L a m itrale p résen te un  athérom e très p rononcé au  lieu  d ’élection  c 'est-à-d ire 

x x x  la  p e tite  v a lv e  d an s l’an g le  d e  so n  x x x  à  la  p a ro i. L es  s ig m o ïd es ao rtiq u e s so n t 

a u g m e n té s  d e  d im e n s io n s  m a is  e lle s  so n t so u p le s  e t x x x . A u  fo n d  d e  la  v a lv e  

antérieur est un petit foyer d’athérom e. L ’aorte est très dilatée 

u n ifo rm ém en t, e t p résen te  d ep u is 

so n  o rig in e ju squ ’à xxx  d es iliaques d e n o m b reuses p laques 

c a lc a ire s  u lc é ré e s  p o u r la  p lu p a rt, e t la issan t in ta c ts  x x x  

orifices des coronaires et des 

intercostales.
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P o u m o n s : rien  à  s ign aler 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  u n i s s a n t  l a  v é s i c u l e  a u  c o l o n  

a s c e n d a n t  e t  a u  d u o d e n u m . F o ie  :  P  :  9 0 0  g r . R ie n  à  s ig n a le r

R a te  5 0  g r . R e in s  :  P  :  9 5  e t  8 0  g r .  A v e c  d e  p e t i t s  

k ystes, e t u n e  su rface  u n  

p e u  g r a n u le u s e ,  m a is  s a n s  lé s io n s  n o t a b le s  à  l ’œ i l  n u . V e s s i e  à  c o lo n n e s  

a v e c  m u q u e u s e  t r è s  a l t é r é e . P o ly p e  d u  r e c t u m . R é f l e x io n s .  I l  

s ’a g it d ’u n e  v ie ille  fe m m e  a th é ro m a te u se  q u i a  é té  

p r i s e  d e  t r o u b le s  a s s e z  m a l  c a r a c t é r is é s ,  m a is  q u i  é t a ie n t ,  a in s i  q u ’ i l  

arrive so uven t en  p areille  

c ir c o n s ta n c e , s o u s  la  d é p e n d a n c e  

d e  p e t it s  f o y e r s  d e  r a m o llis s e m e n t  n e  
s ié g e a n t  p a s  a u  n iv e a u  d e  la  z o n e  s e n s it iv o - m o t r ic e .
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Les pièces présentées perm ettent seulem ent voir une aortite athérom ateuse avec xxx du vaisseau au 

plus haut degré, et de la xxx m algré cela la persistance des orifices xxx toutes les artères partant de l’aorte 

; ce n’est pas dans l’aortite syphilitique. En 

outre on peut voir des produits athérom ateux calcaires m oniliform es, abondant dans la petite valve de la m itrale, 

au lieu d’élection , c. a. d . dans l’angle xxx la valvule avec la paro i du ventricule à xxx elle s’xxx. E t com m e la 

m alade avait été particulièrem ent exam inée xxx sa vie par M . Paviot qui n’avait xxx aucune signe 

de rétrécissem ent ou d ’insuffisance de la m itrale ; ce fait v ient confirm er xxx nous avons constaté 

nombre de fois qui est mal interprété par les auteurs.

A  rem arquer les lésions de la vessie xxx chez xxx et p roduites probab lem ent par in fection  lo rsque les xxx 
sondaient la malade. Petit polype du xxx com m e nous en avons m ontré xxx
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1 4 e  L e ç c o n  ( s u it e ) 9  X b r e  1 9 0 3 A u t o p s ie  d u  5  d é c e m b r e  1 9 0 3 -  

R a m o llis s e m e n t s  m u lt ip le s  a n c ie n s  d e  l’h é m is p h è r e  d r o it

-  R a m o llis s e m e n t h é m o r r a g iq u e  r é c e n t d e  l’h é m is p h è r e  g a u c h e -  n o m b r e u x  

infarctus du rein gauche - Femme de 66 ans. Service de 

M . Josserand - Résum é clinique Ictus il y a 3 ans avec hém iplégie gauche passagère. A ctuellem ent 

d o u le u rs  lo m b a ire s  trè s  v iv e s  s u r to u t à  g a u c h e  a y a n t e u  u n  d é b u t b ru s q u e  il y  a  3  

sem a in es (=  5  sem a in es av an t la  m o rt). U rin es p u ru len te s. P as d ’h ém atu rie . D ia b è te  ; 

12 g. 50 par litre 

(3 litres par jour) Hémiplégie gauche progressive sans ictus, une semaine avant la mort. 6 

h eu res av an t la m o rt ictu s et co m a : co n tractu re légère d es m em b res an térieu rem en t 
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Paralysés (gauche) ; xxx de la tête et des yeux à gauche.

AutopsieAbdomen. Reins tous deux un peu gros surtout le gauche (200 gr.) Celui-ci a une capsule adipeuse.Un peu 

sclérosés et adhérences à la surface, taches violacés à la coupe très nombreux infarctus récents, 

irrégulièrement distribués et de forme irrégulière, disséminés ; xxx sont complètement blancs, les autres à xxx congestives, d’autres complètement hémorrhagiques.

Capsule un peut adhérente.Le rein droit (175 gr.) : xxx une capsule qui ne se 

détache xxx parfaitement : il n’a aucun infarctus, mais de petites suffusions sanguines xxx des pyramides.Des deux côtés, la bassine et les calices ont sur 

la muqueuse un piqueté
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hémorrhagique. L’urine est trouble. Rien aux 

uretères.Vessie dilatée. Muqueuse tomenteuse mais sans hémorrhagies. Parois assez épaisses. Urine trouble.Rien aux organes génitaux.Foie volumineux, sans altération appréciable.Pancréas sans modification apparente.Rate 325 gr. Volumineuse 

infarctus noir de la grosseur d’une noix.ThoraxCœur un peu gros avec légère hypertrophie des cavités gauches, mais très flasque. Petite plaque d’athérome insignifiant sur la grande valve de la mitrale. Aucune autre altération valvulaire.Poids 425 

gr.Aorte : athérome très léger ; aucune plaque calcaire. Rien aux poumons.
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EncéphalePas d’œdème des méningesArtères de la base assez fortement 

athéromateuse. xxx sylvienne droite contient dès son début 

un petit caillot xxx, peu adhérent. La gauche xxx des caillots cénoriques xxx non adhérents dès son commencement.Hémisphère droit : nombreux foyers de 
ramollissements :1°/ à la surface : - sur la partie antérieure des xxx occipitales et sur la T ; xxx un autre sur F3 jusque xxx y compris son pied. Ce sont 
des désintégrations très superficielles sans changement de coloration avec adhérence de la xxx qui entraine une xxx pellicule de substance xxx2°/ 

sur les 
coupes de Pitres - foyer gris comme une xxx avec parois en désintégrations blanches, à la face externe du noyau caudé coupe pédiculo-frontale. – foyer
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l acunai r e,  gr os co mme un poi s,  à par oi s l i sses,  sous l es ci r convol ut i ons t e mpor al es ( coupe pédi cul o- par i ét al e)-  aut r e f oyer  kyst i que,  à par oi  l i sse,  t out  à f ai t  à l a poi nt e du 

l obe occi pi t al ,  ent r e l a cor ne vent r i cul ai r e et  l a f ace 

ext er ne de l ’ hé mi sphèr e. Hé mi sphèr e gaucheRa mol l i sse ment  r ouge t r ès super f i ci el  mai s ét endu avec l égèr e i nf i l t r at i on sangui ne l égèr e sous xxx sur t out  ver s l a poi nt e du l obe t e mpor al ,  xxx où l e t i ssu est  un peu pl us 

dési nt égr é. S’ ét end sur  : Tout  l ’ i nsul a – l a par i ét al e i nf ér i eur e et  l a moi t i é i nf ér i eur e de Pd,  l ’ oper cul e r ol andi que :  est  en bas l a 1èr e t e mpor al e,  en ar r i èr e l e l obul e du pl i  cour be et  j usqu’ aux xxx du l obe occi pi t al . Ri en à l a pr ot ubér ance,  au bul be et  au cer vel et
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37e Leçon (suite)xxx février 1906Ramollissement cérébral, ancienne pleurésie gauche et épanchement séreux récent du même côté ; sclérose diffuse des poumons et adhérences pleurales du côté droit. - Endocardite ancien des valvules du cœur gauche, surtout de la mitrale, avec hypertrophie du cœur.H. 71 ans, s. de M. Lépine, sur lequel nous n’avons aucun renseignement. L’autopsie a été faite dans la journée du 9 février 

par le personnel de la clinique et nous n’avons que les pièces apportées au laboratoire. Pour ce qui concerne l’encéphale resté à l’H. D., nous savons seulement qu’il y avait un ramollissement cérébral.Ce sont en somme, les seules lésions pleuropulmonaires et cardiaques qui nous offrent quelque intérêt.Le poumon gauche complètement atélectasié par 

un grand épanchement 

séreux, offre sur la plèvre viscérale 

(la plèvre pariétale ne nous a pas été apportée), à la région portero externe aux plaques
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fibrineuse nacrée avec des prolongements étoilés de la largeur au moins de la paume de la main et qui, vers son centre, présente quelques tractus fibreux rompus, lesquels devaient relire cette plaque à une plaque analogue sur la partie correspondante de la plèvre pariétale. C’est là une production inflammatoire tout à 

fait caractéristique d’une pleurésie ancienne. Il faut encore rapporter à cette même pleurésie antérieure une plaque fibroïde épaisse de la largeur d’une pièce de deux francs et à surface irrégulière, qui se trouve au niveau de la plèvre viscérale près du sommet du poumon et à sa région externe. Voilà la troisième fois pendant ce semestre que nous trouvons une lésion analogue à peu près dans la même région, sans qu’il nous soit possible de déterminer la cause de cette production à ce niveau, alors 

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



que l’on se rend bien compte de la production de la plaque scléreuse à la région portero-externe inférieure dans la région où les exsudats s’accumulent en plus grande quantité.En outre, 

comme nous l’avons déjà observé dans un cas analogue, la présence d’un épanchement séreux récent prouve qu’une pleurésie nouvelle peut parfaitement 

survenir du côté où était produite une pleurésie antérieure. Mais il n’y a pas d’exsudats fibrineux récents en quantité appréciable sur la plèvre viscérale qui est seulement un peu épaissie et a une teinte générale légèrement blanchâtre.Le tissu pulmonaire est à peu près complètement atélectasie, car il n’y a d’exception que pour le bord antérieur et le sommet où, sur les surfaces
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de section, on trouve la trace d’une sclérose diffuse ancienne. Cette sclérose est plus manifeste sur le poumon droit volumineux, mais dont les plèvres 

sont cependant adhérentes sur toute leur étendue, très certainement par le fait de cette sclérose. Néanmoins le poumon n’a connu un certain volume que leur raison d’un emphysème concomitant xxx a dû se 

produire à l’occasion de l’ancienne pleurésie gauche, mais qui n’a pas empêché la production d’une symphyse pleurale en dernier lieu par le fait du processus pneumonique persistant dans 

ce poumon. On trouve aussi près de la base une cavité arrondie à paroi lisse du volume d’un gros pois et à xxx une autre cavité du volume d’un petit pois qui semble en communication avec une autre 

cavité voisine de même aspect dans un tissu qui ne parait pas sclérosé à l’œil nu ; de telle sorte qu’il est difficile de dire s’il s’agit de dilatations bronchiques ou de cavités alvéolées emphysémateuses ?+
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Le cœur est augmenté de volume de manière à 

peser environ 350 à 400 gr. la valvule mitrale est épaissie à la partie médiane du bord des deux valves et on voit effectivement qu’il existe au même niveau, sur chaque valve, une plaque épaisse s’adaptant à la plaque semblable de l’autre 

valve et qui, immédiatement au dessus de leur surface de contact ayant 5 ou 6 millimètres, offre une série de très fines granulations d’endocardite.La valvule sigmoïde latérale droite présente aussi au niveau du nodule d’Arantius un épaississement plus prononcé que sur les autres valvules et qui se prolonge un peu immédiatement au dessous de la ligne d’occlusion des valvules. En outre il existe encore à ce niveau de très fines granulations.Il y a donc sur ces valvules des traces d’endocardite ancienne et même récente, quoique à un très léger degré, ce qui probablement a été xxx d’une embolie et de ramollissement cérébral.Il existe aussi 

sur les reins des traces de petits infarctus anciens.
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xxx Leçon (suite)xxx nov. 1901Autopsie du 22 Novembre 1901Tromont Pauline 72 ansSt Roch n° 19Service de Mr LépineDiagnostic. Chorée chroniqueParaplégie récente ?Résumé de l’autopsie- Léger ramollissement lacunaire dans un hémisphère cérébral- Tuberculose ancienne avec dilatation bronchique des sommets pulmonaires.- Périxxx calculs.Cavité crânienneLes artères de la base sont peu athéromateusesRien aux circonvolutionsDans un hémisphère, sur la coupe frontale, on trouve à la partie externe du ventricule une petite cavité presque kystique dont les parois sont jaunâtres et en vois de désintégration.Cavité thoraciqueCœur. 390 gr.Pas de lésions valvulaires xxx de l’eauUn peu d’athérome de valves 
a o r t i q u e s  ;  e n  o u t r e  i l  

e x i s t e  d e  l ’ e n d o c a r d i t e  

c h r o n i q u e  d e  c e s  

s ig m o ïd e s ,  s u r t o u t  

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

l a  s i g m o ï d e  

p o s té r ie u r e  ; à  c e  

n i v e a u  o n  c o n s t a t e  

e n
e f f e t  u n  é p a i s s i s s e m e n t  

b la n c h â tre  m a rq u é  

s o u s  l a  l i g n e  

d ’ a f f r o n t e m e n t  d e s  

valvules.
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Un peu d’épaississement de la valve xxx L’aorte est moyennement athéromateux Poumons. Dr 540 – G. 590 Aux 2 sommets 

mais surtout à xxx altérations scléreuses, cicatrices et xxx coupe cavités 

multiples pouvant xxx un gros pois ou une petite bille. Les xxx contiennent du xxx pas aéré. On xxx faire le cathétérisme de xxx qui xxx ; ainsi 

on peut pénétrer xxx et tables nettement xxx avec la bronche dont elle ne 

constitue xxx l’extrémité dilatée. Mais on n’y parvient pas pour les autres cavités. xxx perd dans la paroi de la bronche, sans pénétrer 

dans sa cavité. On remarque que le plafond de ce xxx dilatations bronchiques 

est sous pleural limité par une plaque cicatricielle. Un peu de xxx des lobes inférieurs xxx poumons. Cavité abdominale On note quelque adhérence de 

la vésicule xxx sans qu’il y ait de valvule à l’intérieur du vésicule. Reins 

Dr 135. G. 135. xxx d’anormal Rate 75 gr Foie 1235
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8e Leçon (suite)23 nov. 1901Petit foyer lacunaire dans la substance blanche d’un hémisphère avec traces d’endocardite chronique chez une femme atteinte de chorée chronique. Traces de péritonéale ancienne localisée au niveau de la vésicule biliaire, sans calcul. M. Lépine a pris 

la moelle de 

ce sujet pour en faire ultérieurement l’examen histologique et y chercher 

la cause des phénomènes choréiques observés pendant 

la vie. Quelles que soient les lésions qu’on puisse trouver sur cette moelle, il résulte de l’examen des autres organes qu’il faut aussi et avant tout tenir compte de celles qui existent dans le cerveau.
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En effet nous avons trouvé sur la coupe pariétale de l’hémisphère gauche au niveau de la substance blanche provenant de l’irradiation des fibres de la capsule interne à la partie supérieure, une lacune de 8 à 10 mill. de longueur sur 2 ou 3 de la largeur paraissant vide et tapissée à l’intérieur par du tissu conjonctif sous l’aspect d’un feutrage rougeâtre. Cette lésion sera du reste examinée ultérieurement au microscope.Déjà on peut affirmer qu’il existe une lésion cérébrale limitée et il est fort possible que des lésions de ce genre encore plus restreintes aient échappé à l’examen fait simplement par les coupes de Pitres.
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C’est que ce sont 
précisément les petites lésions, ordinairement multiples, qui donnent lieu à des mouvements post hémiplégiques 

athétosiques ou choréiques, et qui peuvent aussi survenir sans phénomènes xxx bien accentués. On comprend qu’il 

en soit ainsi parce que les grosses lésions en détruisant les parties amènent des paralysies, 

tandis que les petites lésions ne donnent lieu qu’à des phénomènes parétiques variables, mais provoquent plutôt des phénomènes 

d’excitation. Aussi ce sont ces dernières lésions qui déterminent les symptômes d’athétose, de chorée et même d’épilepsie.
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Il est vrai que des tumeurs volumineuses peuvent aussi donner lieu assez fréquent à des accidents épileptiformes, mais il faut remarque que précisément dans ce cas, il ne s’agit pas d’une perte de substance, et qu’il y a au contraire, des phénomènes de néoproductions du tissu et des causes manifestes 

d’excitation.Il est encore à remarquer qu’il existe dans ce cas des traces d’une endocardite ancienne, comme on l’a observé dans des cas de chorée vulgaire.Cette endocardite est restée limitée aux valvules sigmoïdes de l’aorte avec prédominance sur la valve postérieure,
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au lieu d’élection et avec 

les caractères qu’il est comme de trouver en même temps qu’une endocardite plus accusée sur la mitrale.Dans ce cas cette dernière valvule était intacte, et il n’y avait des lésions que sur les sigmoïdes, et encore paraissant entièrement arrêtée dans leur évolution, et dans des conditions à un pas déterminé 

de rétrécissement ou d’insuffisance de l’orifice.

Toutefois le cœur était hypertrophié, peut être à la suite de cette endocardite, mais aussi en raison de l’athérome aortique concomitant qui était assez prononcé. Les poumons emphysémateux avec de l’engouement à la base gauche,
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présentent à chaque sommet une cicatrice xxx à laquelle correspond un tissu de sclérose et de petites dilatations bronchiques remplies de xxx pus.Certaines dilatations aboutissent très manifestement au point central sclérosé. Mais sur l’un des poumons on trouve plusieurs cavités agglomérées donnant au tissu l’aspect alvéolaire et dans lesquelles on ne peut parvenir avec un stylet introduit dans les diverses bronches se rendront 

sur le point. Mais comme ces cavités tapissées d’une muqueuse sont remplies de mucosités aérées, il y toutes probabilité pour qu’elles soient en communication avec les bronches par des bronches assez xxx que le stylet n’ait pas pu y entrer. A moins de supposer qu’il
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s'agit de néoformations irrégulières, comme dans 

la dilatation des bronches classiques. L’examen histologique de ce tissu xxx dilatations sera fait comparativement avec celui des extrémités en bronches dilatées aboutissant simplement au tissu scléreux.Il est vraisemblable que dans les cas la dilatation des bronches terminales est déterminée de la même manière que l’emphysème voisin des cicatrices déprimées. Mais il est probable que ces lésions et les phénomènes de compensation secondairement produits, doivent remonter à une époque éloignée où le poumon parfaitement sain était susceptible de subir ces modifications, probablement plus difficilement produits sur un tissu qui auraient été préalablement le siège des phénomènes inflammatoires.
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27e Leçon 12 janv. 1893 Ramollissement cérébral et infarctus de la rate chez un phtisique

H. 52 ans, atteint de phtisie pulmonaire avec signes de cavernes aux sommets, a présenté 3 jours avant sa mort des phénomènes 

d’excitation et de délire ; puis de l’aphasie le matin du jour où il est mort. On avait trouvé un peu d’albumine dans l’urine. Autopsie le 12 janv. 1893. Nous 

n’avons pas vu les poumons qui étaient le siège de 

lésions tuberculo-caséeuses avec cavernes. Le cœur présente un peu de surcharge graisseuse, 

mais n’est le siège d’aucune lésion. Les valvules sont absolument indemnes et l’aorte n’est pas athéromateux. Poids du cœur : 300 gr.Foie augmenté de volume et de poids par le fait d’une surcharge graisseuse très prononcée (type de foie gras). 2200 gr.Rate augmentée de volume et de poids (290 gr.). Elle est le siège sur sa face externe et un des bords d’infarctus au nombre de 

5 qui sont faciles à reconnaître
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a v a n t  d ’ in c i s e r  l ’ o r g a n e  p a r  x x x  s a i l l i r  lé g è r e  à  la  s u r f a c e  q u i  à  x x x  n i v e a u  p r e n d  

u n e  c o lo ra tio n  xx x  e t d o n n e  à  la  p a lp a t io n  la  se n sa t io n  d ’u n  xx x  

induré dont le  volume varie de xxx 

d ’ u n e  n o is e t t e  à  c e lu i d ’ u n  n o ix  a in s i q u e  le  p ro u v e n t ,  d u  re s t e ,  x x x  

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

c e s  i n f a r c t u s  s o n t  c o n s t i t u é s  p a r  u n  t i s s u  j a u n e - g r i s â t r e  a s s e z  d e n s e  e t  r é s i s t a n t e  x x x  

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

p o in t e  e s t  d i r i g é e  d u  x x x  d u  h i l e .  T o u t e f o i s  l e  p l u s  g r o s  x x x  s i t u é  à  l ’ e x t r é m i t é  i n f .  

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

d e  s e  x x x  e n  p o i n t e ,  x x x  e n  r a p p o r t  a v e c  l e  x x x  d e  l ’ o r g a n e  p a r  u n  l é g e r
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ir r é g u li è r e  fe s to n n é e  à  c o n v ex i t é  d u  cô t é  d e  l ’ in fa r c tu s  e t  a v e c  l e s  p a r t i e s  

s a i l l a n t e s  d u  c ô t é  d u  h i l e .  I l  e n  r é s u l t e  q u e  c e t  i n f a r c t u s  a  t o u t  à  fa i t  l ’ a s p e c t  d ’u n e  g a m m e  d u  f o i e .  V e r s  

le  c en tr e  i l  c om m en c e  à  s e  r a m o llir  e t  en  to u t ca s  sa  c o n s is ta n ce  e s t  b ien  m o in d r e  q u e  c e l l e  

d es au tres in fa rctu s. T out à  cô té se trouve un  p etit in fa rctu s ; pu is les au tres son t 

d im inu és su r  la  su rfa ce ex tern e et du  b ord . M a is il n ’en  ex iste pa s su r la  su rfa ce 

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

une légère tuméfaction de leurs bords sur une 

é p a i s s e u r  d e  1  à  2  m i l l .  e t  q u e  s u r  d e u x  in f a r c t u s  c e s  b o r d s  o n t  u n e  c o l o r a t i o n  r o u g e â t r e .  E n  s e c t i o n n a n t  

l ’u n  d e s  i n fa r c t u s  la  c o u p e  a  d i v i s é  u n e  a r t é r i o l e  a b o u t i s s a n t  à  l ’ e x t r ém i t é  d u  c o in  e t  a s p e c t  v o i r  q u ’e l l e  e s t  l e  s i è g e
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d’un caillot fibrineux à partir du xxx où l’artère pénètre dans l’infarctus. C’est une des moitiés de cet infarctus qui a été xxx pour faire l’examen microscopique avoir pu 

remarquer aussi sur cet infarctus qu’à côté de l’extrémité principale, xxx deux autres extrémités 

moins accusées, 

xxx accusant la tendance à la ligne de xxx 

irrégulière constatée sur le plus gros xxx.en suivant la bronche de xxx qui se rend du côté de ce gros xxx on arrive à une artériole qui 

xxx un caillot fibrineux sur 2 ou 3 mill. d’étendue avant sa pénétration dans l’infarctus et se poursuit dans l’xxx.les grosses artères du hile ne présente aucun caillot.La capsule 
de la rate est peut être épaissie. Le tissu splénique est 

xxx son aspect habituel ; 
de telle sorte que xxx infarctus xxx nettement par xxx coloration sur le tissu périphérique.Les reins n’offrent rien de particulier à xxx si ce n’est que leur atmosphère 

xxx une surcharge graineuse très accusée. Par xxx infarctus dans les reins, ni dans le foie.
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L’hémisphère gauche est le siège d’un ramollissement rouge occupant la substance corticale 

du pied 

de la 3ème circonvolution frontale sur une largeur de deux centimètres atteignant 

le pied de 

la 2èm e fron tale sur un  étendu  d ’une cen tim ètre. Il existe aussi un  ram o llissem ent très superficiel du  

lo b u le  d e  l’in su la  d an s la  p o rtio n  e n  rap p o rt a v e c  le  p ie d  d e  la  3 èm e  fro n ta le  a ffa issé e . L e  ra m o llisse m e n t to u t à  fa it ro u g e  

parait récent. Il n’occupe que la substance grise devenue rouge dont la 

co n sistan ce est n o tab lem en t xxx . L e tissu  a p ris en  o utre un  asp ect xxx. L a  sy lv ien n e est lib re  ; m ais il ex iste  u n  ca illo t fib rin eu x  

d a n s la  fro n ta le  ex te rn e  in fé rie u re  q u i se  ren d  à  la  c irc o n v o lu tio n  d e  B ro c a . E n  d isso c ia n t la  su b sta n c e  c é ré b ra le  

ramollie et en ajoutant du picro-carmin, on voit aux xxx d’une substance 

granuleuse contenant qqs. débris de tubes xxx un grand nom bre de cellules polygonales, fusiform es, 
arrondies dont le noyau est nettem ent coloré et dont le protoplasm a est surchargée de fines granulations graineuses qui
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lui donnant un aspect noirâtre. Sur qq xxx la surcharge de granulations est telle qu’on xxx à peine le noyau qui se xxx plutôt les granulations graineuses qui ont xxx ces cellules en corps granuleux. Mais xxx cellules sont assez rares, tandis que celles xxx renferment peu de granulations sont les plus xxx. Les capillaires qu’on trouve dans la xxx présentent 

aussi qqs. granulations xxx le long de leur paroi. En dissociant de la même manière xxx fragment d’un infarctus blancs et ferme xxx on voit une préparation 

analogue à la xxx. Dans une substance finement 

granuleuse, on remarque des cellules de forme arrondie dont le noyau est coloré en rouge xxx centre de la cellule, tandis que le xxx peu abondant de la périphérie est xxx de granulations graineuses 

xxx comme une xxx au noyau. xxx sont plus ou moins déformés ; mais xxx avec la même altération du protoplasma xxx préparation montre aussi un vaisseau sur les parois duquel on trouve qqs. granulations 

graineuses. En somme l’infarctus de la rate qui d’après xxx représentait une lésion assez avancée n’offre que des lésions récentes à celles d’un ramollissement récent concomitant.
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x x x  
Leçon xxx janv . 1901 L a v e rg n e  

Jean  –  61  ans. S a lle  

S t e  M a r g u e r i t e  
n° 16

E n t r é  l e  1 5  J a n v i e r  

1901Mort le 15 janvier 1901Diagnostic clinique. Hémiplégie droite de date ancienne xxx ans avec contracture et attitudes xxx. Phénomènes analogues récents à gauche. Eschares multiples. Albuminurie.Diagnostic anatomique. Athérome interne des artères cérébrales oblitérations presque complète de la sylvienne gauche. Pas de foyers de ramollissement appréciables à l’œil. Tuberculose pulmonaire (cavitaire à droite, fibreuse à gauche) Reins un peu scléreux.A l’ouverture du crâne on ne note pas d’adhérences anormales de la dure-mère, pas d’œdème cérébral.A la base du cerveau : on trouve 

tout d’abord : le tronc basilaire épaissi, dur et blanc, avec les xxx marquées. 

Au palper on sent des points calcaires correspondant à des xxx plaques athéromateuses qui rétrécissent notablement leur calibre du vaisseau dans l’oblitérer. Ce même état se retrouve 
sur les cérébrales postérieures et antérieures d’une façon à peu près égale des deux côtés. En ce qui concerne les sylviennes : il y a une différence très notable entre les deux 

: à gauche : on trouve à 2 xxx à peu près du début de l’artère une énorme plaque athéromateuse qui prend à peine l’introduction d’un très fin stylet, toutefois l’artère est encore perméable, 

comme le prouve un caillot agonique qui se xxx persistant : plus loin, cet épaississement et cette induration des parois se retrouve avec moins d’xxx, mais absolument généralisé.
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A droite, l’athérome est plus discret et plus limité. On trouve quelques plaques 

déjà en voie de calcifications dans le xxx plus loin les parois sont 

à peine épaissies. Les méninges sont légèrement adhérentes, mais les coupes 

de Pitres pratiquées avec xxx. Aucun foyer se xxx dans les hémisphères. Par 

contre, la protubérance apparait réduite xxx atrophiée, 

aplatie de 

chaque côté au lieu d’être xxx de consistance un peu dure. Sur les 

coupes, on ne voit xxx qu’une teinte grise et une xxx 

normal des fibres entrecroisées. Le poumon droit (730 gr) présente des adhérences 

xxx et résistantes du haut en bas : il est assez volumineux, 

xxx palper dans les lobes supérieur et moyen. Sur les coupes xxx trouve 

une tuberculose fibreuse du sommet avec xxx bien limités par un tissu noir et 

cicatriciel. Dans xxx moyen, on trouve creusé dans ce même parenchyme 

xxx caverne de la dimension d’une grosse noix, contenant xxx de pus, 

avec les parois dures et lisses : nombreux xxx caséeux tout autour. Le lobe inférieur 

ne présente xxx certain degré de congestion sans tuberculose. Le poumon 

gauche (P : 520 gr) n’offre que quelques xxx peu résistantes 

: il est moins dur et moins volumineux xxx droit. Sur les coupes, on 

constate de la tuberculose xxx ancienne du sommet, non en évolution. A la base, xxx 

assez marquée, avec points plus résistants, probablement 

broncho-pneumoniques.
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Le foie (1160 gr) est d’aspect normal, peu volumineux, de coloration jaunâtre, un peu graisseuse. Pas de xxx sauf au niveau du diaphragme. Rien au niveau des voies biliaires. Pas de tubercules. La rate (180 gr) n’offre rien de spécial, elle est un peu molle sans xxx, pas de tubercules. Les deux reins (G et D = 125 gr) sont 

plutôt réduits de volume durs avec une substance corticale rouge peu épaisse. Légères adhérences de la capsule qui 

est assez épaisse. Pas de kystes. Le cœur (P = 355 gr) n’est pas notablement augmenté du volume : le péricarde ne contient pas de liquide : une ou deux plaques laiteuses. A l’examen, le ventricule gauche est un peu saillant et ses parois assez épaissis : le myocarde parait peu scléreux : léger tacheté graisseux xxxRien aux valvules ni aux orifices. Quelques plaques 

athéromateuses sur l’aorte.
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xxx Leçon xxx janv. 1901 Anciennes l é s i o n s  p r o t u b é r a n t i e l l e s  à  l a  s u i t e  d ’ a t h é r o m e  d u  t r o n c  b a s i l a i r e  e t  d e  l ’ o b l i t é r a t i o n  
d e s  a r t é r i e l s  f o u r n i e s  p a r  c e t t e  a r t è r e  à  l a  p r o t u b é r a n c e ,  c o n s i s t a n t  

dans la production d’une sclérose probablement consécutive à de petits foyers de ramollissement ayant déterminé une paralysie avec contracture des membres inférieurs et du membre sup. droit, le membre sup. g. étant le seul dont pouvait se servir le malade.Anciennes lésions tuberculeuses du poumon guéries au caverne en voie d’évolution, indiquant sûrement que les lésions cérébrales devaient provenir de ramollissement plutôt que d’hémorrhagie.
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xxx Leçon (suite) xxx février 1907 Autopsie 
d u  2 3  fév rier 1 9 0 7 R a m o llisse m e n t d u  

lo b e  s p h é n o ïd a l e t d e  la  r é g io n  p a r ié ta le  

in f é r ie u r e  d e  l’h é m is p h è r e  d r o it .

Tuberculose pulm onaire localisée 

a u  p o u m o n  g a u c h e  a v e c  c a v e r n e  d e  la  p a rtie  a n té rie u re  d u  lo b e  su p é rie u r, e t 
p o u s s é e  te r m in a le  d u  lo b e  in f é r ie u r , a v e c  

in t é g r it é  d e  la  p a r t ie  p o s t é r ie u r e  d u  

lo b e  su p é rie u r, q u i e st e m p h y sé m a te u se .

H om m e de 68 ans. Service de M . 

Bondet. R ésum é clin ique. E n tré le 9  ju illet 

1 9 0 6  p o u r  u n e  h é m ip lé g ie  g a u c h e  

et h ém ian o p sie. Il au rait eu  u n e 1ère attaq u e 

3  s e m a in e s  a u p a r a v a n t , a v e c  p a r a ly s ie  

passagère. Puis une 2e attaque 

il y 

a5  jo u rs p o u r laq u elle  il en tre à l’h ô p ital. S ig n es 

d e  c o n g e s tio n  à  la  b a s e  g a u c h e . N i s u c re , n i 

album ine dans l’u rine. D ep u is so n  état n ’a p as été n o té.
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A u t o p s i e

.Cadavre amaigri, sans œdème.ThoraxSymphyse totale à gauche.Poumon gauche : P : 1860 avec le droit.Toute la partie antérieure du lobe supérieur est occupée par une immense caverne. La partie postérieure est emphysémateuse et ne présente pas de tubercules.Tout le lobe inférieur est occupé par de petits tubercules récents au 

s e i n  d ’ u n  t i s s u  x x x

P o u m o n  d ro it. T rès  em p h y sém a teu x  

n e  x x x  à  p e u  p r è s  a u c u n e  

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

s c l é r o s e  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  p o s t é r i e u r e  e t  s u p é r i e u r  

du lobe inférieur quelques 

t u b e r c u l e s  i s o l é s  d a n s  l e  l o b e  i n f é r i e u r  
à  la  b a se. C œ u r  : P  : 3 1 5 . R ie n  à  

signaler Aorte : pas d’athérome.

SCD Lyon 1



A b d o m e n U n p e u d e p é rit o nit e s o u s h é p a ti q u e.

L’ a p p e n di c e p r é s e n t e d e s t r a c e s d’i n fl a m m a ti o n a n ci e n n e, a v e c d e s 

a d h é r e n c e s, et u n e t u m é f a cti o n d e l’ o r g a n e q ui a p p a r ait di st e n d u p a r 

d u li q ui d e a c c u m ul é à s o n i n t é ri e u r. L e r e c t u m e s t t r è s 

di st e n d u, et f o r m e u n e g r o s s e c a vit é a m p ull air e 

r e m pli e d e m ati èr e s.

F oi e : P : 1 2 6 0 ri e n à si g n al e r. R a t e : P : 2 2 5 ri e n à 

si g n al er. R ei n s P : 1 8 0 – 1 5 0. ri e n à si g n al er. S urr é n al e s 

ri e n à si g n al e r. E n c é p h al e P a s d’ o bli t é r a ti o n s a p p a r e n t e s d e s a r t è r e s 

d e l a b a s e q ui s o nt u n p e u at h é r o m at e u s e s. L e s l é si o n s s o n t 

l o c ali s é e s à l a p a r ti e p o s t é ri e u r e d e l’ h é mi s p h è r e d r oi t : o n t r o u v e e n 

e f f et u n v a st e f o y e r d e r a m olli s s e m e nt q ui o c c u p e 

l e l o b e s p h é n oï d al, l a p a rti e i n f é ri e u r e d u l o b e p a ri ét al et m ê m e l a p a ri ét al e 

a s c e n d a nt e 

q ui a p p a r ai t c o m m e a t r o p hi é e. T o u t e c e tt e r é gi o n, y c o m p ri s l’i n s ul a, 

a p p ar ait a pl ati e, et r e c o u v ert e p ar l e s m é ni n g e s a d h ér e nt e s. E n o utr e o n tr o u v e
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u n e  p l a q u e  j a u n e  d u  v o l u m e  d ’ u n e  a m a n d e  s u r  l e  b o r d  

i n f é r i e u r  d u  l o b e  s p h é n o ï d a l . R i e n  à  

l ’ h é m i s p h è r e  g a u c h e ,  n i  a u  m i s e n c é p h a l e
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41e Leçon (suite)xxx février 1907Ramollissement cérébral de l’hémisphère droit avec hémiplégie, hémianesthésie et hémianopsie du côté gauche in tuberculose pulmonaireH. de 68 ans, s. de M. Bondet, autopsie le 23 février. Ce malade était entré à l’H. D. le 9 juillet 1906. D’après les renseignements fournis par sa femme, il aurait été xxx 3 semaines auparavant d’une perte de connaissance avec chute sur 
la voie publique. Il fut rapporté chez lui dans un état comateux avec une hémiplégie gauche incomplète ; mais au bout de peu de jours il reprit connaissance et l’usage des ses membres. Il s’était remis à ses 

occupations lorsqu’il y a 5 jours, il fut atteint d’une nouvelle hémiplégie gauche incomplète sans perte de connaissance. A l’examen, au moment de l’entrée du malade à l’H. D., on constate cependant une certaine xxx intellectuelle, 

de telle sorte que les
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Renseignements fournis par lui sont incertains et n’ont pu être bien établis qu’ultérieurement par sa femme, on constata l’hémiplégie g. incomplète, mais prédominante au membre 

supérieur, avec hémianesthésie et hémianopsie. On ne trouve rien de particulier du côté du cœur et seulement des signes de congestion pulmonaire à la base gauche en arrière. L’urine ne renfermait 

ni sucre ni albumine. La température n’était pas fébrile. Le diagnostic porté sur la feuille d’observation fut seulement celui d’hémiplégie gauche avec hémianopsie. On 

n’avait pas établi s’il s’agissait d’un ramollissement ou d’une hémorragie. En tout cas le malade 
considéré comme incurable ne fut plus examiné ; de telle sorte qu’on 

ne dit pas comment la mort est survenue. Mais l’autopsie indiquera que c’est par la présence de lésions considérables de poumons qui ont passé inaperçues.
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En ouvrant la  cav ité  thoracique de costotom e ava it ouvert à  gauche une g rande caverne pulm ona ire d ont la  paro i 

antérieure était intimement adhérente à la paroi thoracique au niveau des 3ème 

e t 4 è m e  c ô te s. C e la  n o u s p e rm it im m é d ia te m e n t d e  fa ire  le  d ia g n o st ic  d e  la  n a tu re  d e  la  lé s io n  c é ré b ra le  e t d ’a ffirm e r q u e  n o u s 
t ro u v e rio n s  u n  ra m o llis se m e n t, p a rc e  q u e  c h e z le s  tu b e rc u le u x , c h e z le s  sy p h ilit iq u e s, le s  c a n c é re u x , le s  d ia b é t iq u e s, e t d a n s to u s le s  é ta ts  

de cachexie  ou m êm e xxx d im inution de l’activ ité  card iaque, les lésions cérébra les en foyer donnant lieu à une 

hémiplégie et qui se produisent, sans être dues à des tubercules, à des néoplasmes, à des abcès, 
e t q u ’il s ’a g it d e  d é te rm in e r s i l’o n  a  a ffa ire  à  u n e  h é m o rra g ie  o u  à  u n  ra m o llis se m e n t xxx  to u jo u rs  ê tre  ra p p o rté e s à  c e tte  d e rn iè re  lé sio n .
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C’est, en effet, ce que l’examen du cerveau est encore venu prouver dans ce cas.N’ayant pas d’examen très précis fait pendant la vie du sujet des phénomènes paralytiques, nous ne pouvons tirer aucun 

enseignement de la localisation des lésions.Nous insisterons seulement sur les lésions pulmonaires particulièrement intéressantes dans ce cas à divers points de vue.Les principales lésions se trouvent localisées au poumon gauche et seulement à ce poumon, comme nous en avons vu 

plusieurs exemples récemment et ainsi qu’il arrive assez souvent, mais pas ordinairement d’une manière aussi bien localisée à gauche.Le sommet emphysémateux ne présente que quelques adhérences pleurales taches, tandis que les 3/4 inf. au moins du poumon manifestent densifié 

et induré sont enveloppés par les plèvres épaissies et intimement adhérentes.
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En faisant comme de couture une coupe verticale passant d’avant en arrière par la partie médiane du poumon, on voit, d’abord que la caverne précédemment découverte en avant est assez vaste pour pouvoir contenir une grosse orange que ses parois sont épaisses fortement sclérosées et plus ou moins anfractus, et enfin que cette énorme caverne est située au niveau de la moitié inférieure de la région antérieure du poumon, qu’elle ne commence guère qu’à 3 ou 4 travers de doigt au dessous du sommet du poumon. Le tissu voisin est fortement sclérosé surtout au dessous et en avant où se trouvent des tubercules diminués dans un tissu très dense, tandis que, au dessus, c'est-à-dire 
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dans l e so m met et l a parti e post éri o- i nf éri eur e,  l e ti ssu pul  monai r e 

mani f est e ment  e mphysé mat eux n’ est  l e si ège d’ aucun t uber cul e pul monai r e ;  ce qui  est  t out  à f ai t  except i onnel  en par ei l l e ci r const ance.  Les pl èvr es i nt er l obai r es sont  

é p ai s si e s 

et  t r ès adhér ent es.  Et  t andi s que du côt é du l obe supér i eur  l e t i ssu n’ of f r e pas de t uber cul es,  cel ui  qui  est  si t ué au dessus,  c.  a.  d.  à l a par t i e sup.  du l obe i nf .  est  r e mpl i  de t uber cul es cr us assez gr os ( co mme du poi s)  et  t r ès conf l uent s à l a par t i e supér i eur e,  t andi s que dans l e r est e du l obe i l s devi ennent  de pl us en pl us pet i t e xxx par t i es sous- j acent es,  mai s en ét ant  par t out  t r ès abondant s au sei n d’ un t i ssu assez f er me,  r ougeât r e,  par ai ssant  cont enu peu d’ ai r . On voi t  aussi  que l e mal ade a dû vi vr e l ongt e mps ( peut  êt r e pendant  xxx)  
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avec des lésions 

tuberculeuses et même avec une grosse caverne localisée à la partie antérieure et inférieure du poumon gauche, qui existait certainement au moment de l’entré du malade à l’H. D. et qui a passé inaperçue, parce que l’on néglige souvent d’ausculter cette région antero-inférieure. Nous avons eu déjà l’occasion de constater 
semblable erreur non seulement pour la tuberculose, surtout avec des maladies intercurrentes, mais encore pour la pneumonie siégeant dans cette région ; d’où la nécessité de faire toujours des examens complets, sans négliger celui des parties qui sont exceptionnellement atteintes. On peut 

très bien aussi se rendre compte comment le sommet et la région postero-inférieure du lobe supérieur n’ont pas été le siège de tubercules. C’est certainement parce que durant la longue 
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période où les lésions étaient localisées en avant et en bas, il s’est produit de l’emphysème au voisinage c'est-à-dire en haut et en arrière ; ce qui a préservé ces parties de l’envahissement par la tuberculose.Cependant les lésions se sont étendues à un moment donné et c’est au niveau des parties inf. du poumon gauche qui, à partir au moins de la paralysie de ce côté, devaient être le siège des phénomènes de congestion et xxx d’un processus pneumonique que l’examen à l’entrée du malade avait permis de constater. Et c’est à cette poussée tuberculeuse interne à ce niveau que le malade a dû succomber.Toutefois ce qu’il y a encore de très intéressant à constater c’est que le poumon
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droit est resté indemne de tubercules. On n’en trouve pas la moindre trace ; ce qui est assez rare avec les grosses lésions constatées dans le poumon gauche.Mais il présente des lésions qui ne manquent pas d’intérêt, parce qu’elles contribuent à prouver qu’elles ont bien, comme nous 

l’avons soutenu, une origine tuberculeuse.

Il s’agit d’une 

sclérose diffuse, mais assez abondante à la partie supérieure des lobes sup. et inf. apparaissant sous la forme de petits tractus noirâtres qui sont assez confluents pour donner lieu à une plaque noirâtre de la largeur d’une pièce de 5 fr. à la partie sup. du lobe supérieur et d’une autre plaque moins haute, mais plus large, à la partie sup. et post du lobe inférieur ; en remarquant, toutefois, 

que ces lésions les plus
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i n t e r n e s  n ’ a r r i v e n t  p a s  ju s q u ’ à  la  p é r ip h é r ie  d e  l ’ o r g a n e ,  e n  r a i s o n  d e  l ’ e m p h y s è m e  p r o n o n c é  

dont il est le 

s ièg e . E n  t o u t  c a s  o n  p e u t  b ie n  s e  re n d re  c o m p t e  q u e  la  s c lé ro s e  x x x  d a n s  

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

sur celles qui sont habituellement le siège des lésions tuberculeuses. Et comme dans ce cas le malade était depuis longtemps aux xxx avec l’infection tuberculeuse, il y a toutes raisons de croire que cette sclérose devait avoir la même origine, le poumon droit par son action supplémentaire ayant présenté des conditions peu propices à l’établissement de lésions tuberculeuses proprement dites, de telle sorte que le processus inflammatoires n’a pu aboutir qu’à faire cette sclérose, ainsi qu’on le voit fréquemment pour les reins dont l’un est tuberculeux, tandis que l’autre est seulement sclérosé.
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6 e  L e ç o n  ( s u it e ) x x x  f é v r ie r  1 9 0 7 A u t o p s ie  f a i t e  p a r  le  
se rv ic e  d e  M  P ic , le  8  fé v r ie r  1 9 0 7 . R a m o ll is s e m e n t  

c é r é b r a l  t r è s  é t e n d u A t h é r o m e  a o r t i q u e . P a s  
de 

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

d e s  s e i n s . F e m m e  d e  7 0  a n s . R é s u m é  

c l i n i q u e

: A t t e n d a i t  s o n  d é p a r t  p o u r  l e  P e r r o n  a v e c  l e  
d ia gn ostic  d ’a thérom e  

g é n é r a l i s é .  P a r t i e  c e  1 7  j a n v i e r  a u x  
c o n v a le s c e n t e s  d e  la  C ro ix -R o u s s e ,  

o n  l a  r a m è n e  l e  2  f é v r i e r ,  

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

q u ’ o n  s a c h e  a u  j u s t e  l e  j o u r  d e  l ’ i c t u s .  

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

d e s s u s

d e 3 9 °

H é m i p l é g i e  –  

C o m a  –  O n

f a i t  l e  d i a g n o s t i c  d ’ h é m o r r a g i e  c é r é b r a l e
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A l’autopsie, sur la coupe de Flechsig on trouve un gros 

fo y e r d e  ra m o llis s e m e n t a u  s iè g e  h a b itu e l d e  l’h é m o rra g ie , 

a v a n t  d e s t r u c t io n  d u  n o y a u  le n t ic u la ir e , d e  la  c a p s u le  

e x te rn e , d e  la  c a p s u le  in te r, a v e c  p e rs is ta n c e  d e  la  c o u c h e  

optique presque xxx M. Pic n’aurait pas trouvé 
d ’o b lité ra tio n s  a r té r ie lle s  d a n s  le s  g ro s  tro n c s . L e  c œ u r  

est un peu gros. P : 320. Les reins sont 

sains. L’aorte est très athéromateuse.

Pas d ’h épatisa tion  dans les poum ons.
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3 6 e L e ç o n ( s u it e ) x x x f é v ri e r 1 9 0 7
R a m olli s s e m e nt c ér é br al F . 7 0  

a n s , s . d e  M . P i c , a u t o p s i e  l e  8  f é v ri e r. Il s ’ a g it 
d’ u n r a m  olli s s e m  e n t c é r é b r al d a t a n t d e 8 

à 1 5 j o ur s, bi e n c ar a ct éri s é à l’ œil n u et 

a u mi cr o s c o p e. L e s pr é p ar ati o n s 

q u i s o n t m i s e s  à  v o tr e  d i s p o s iti o n  

v o u s p e r m e ttr o n t d e  v o ir q u e  

ce sont  l es di ver s él ément s cel l ul ai r es const i t uant s de l a subst ance cér ébr al e qui  se char gent  de gr anul at i ons gr ai neuses et  des degr és di ver s j usqu’ à const i t uer  l es cor puscul es gr anul eux de Gl üge ;  de t el l e sor t e que si  de nouvel l es cel l ul es peuvent  aussi  pr ésent er  des gr anul at i ons gr ai neuses,  ce n’ est  pas une r ai son pour  l es consi dér er ,  avec cer t ai ns aut eur s,  comme des " phagocyt es vor aces" ,  vu qu’ i l  f audr ai t  supposer  que t ous l es él ément s cel l ul ai r es,  cependant  par f ai t ement  r econnai ssabl es,  se sont  t r ansf or més en cet t e espèce d’ él ément
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Hypothétique, contrairement à l’observation qui montre d’une manière absolue la simple transformation des cellules nerveuses, des cellules de la névroglie, de l’endothélium des capillaires en corps granuleux par altération graduelle de leur nutrition.On doit aussi conclure de l’examen de ces faits que les parties ramollies n’ont pas subi une nécrobiose immédiate, mais qu’il est résulté seulement des oblitérations vasculaires une privation de la plus grande partie des matériaux de nutrition 

; de telle sorte que ce n’est pas la mort sans phrase, mais la mort graduelle laissant aux éléments le temps de subir la dégénérescence graineuse, 

probablement parce qu’ils continuent à recevoir encore un peu de sang par quelques anastomoses vasculaires, mais assez cependant pour pouvoir vivre, et suffisamment pour dégénérer et mourir graduellement.
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Le foyer de ramollissement avait son siège au niveau du noyau lenticulaire et de la capsule externe empiétant sur la capsule interne et la couronne rayonnante, c'est-à-dire à peu près sur les mêmes points qui sont le plus souvent le siège de l’hémorragie cérébrale quoique celle-ci xxx moins ordinairement le noyau lenticulaire. Il n’y a rien d’étonnant à cela, bien que le siège du ramollissement soit plus souvent à la périphérie des hémisphères ; car des oblitérations vasculaires peuvent se rencontrer partout et des hémorragies peuvent aussi exceptionnellement avoir lieu au niveau de circonvolutions, mais alors plutôt sous l’aspect 

d’hémorragies ponctiformes. Il est vraisemblable, en effet, que dans les cas d’hémorragie et de ramollissement, l’origine des lésions réside dans la production d’oblitérations artérielles sous l’influence des mêmes 

examens 
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qui produisent, dans les autres organes, infarctus et inflammations, c'est-à-dire le plus souvent par suite d’infections xxx des altérations cellulaires du sang ou des xxx et qui vont donner lieu aux fines oblitérations par embolies ou thromboses des plus petites artérioles ; tandis que celles des plus gros vaisseaux récullent d’embolies ou thromboses ayant pour origine des produits pathologiques parties du cœur ou des grosses artères ou bien plus rarement des altérations athéromateuses des artères oblitérées par embolie encore ou par thrombose.

Ce n’est que sur les gros vaisseaux et dans les cas de ramollissement qu’on peut constater l’existence des oblitérations artérielles, et encore dans le plus petit nombre des cas ; vu que le plus souvent on trouve toutes les artères qu’on peut explorer à l’œil 

nu tout à fait libres. Mais comme l’on trouve les mêmes lésions de ramollissement dans les cas
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où il n’y a pas d’oblitération appréciable à l’œil nu que dans ceux ou cette oblitération 

peut 

être constatée, il y a toutes probabilités pour que le ramollissement soit produit par le même mécanisme.Les auteurs supposent même que dans ces cas il s’agit d’emboles qui ont disparu ; alors 

qu’il est beaucoup plus rationnel d’admettre que le ramollissement provient d’oblitération partout sur des fines artérioles ; parce que l’ex. 

microscopique permet qqf. de constater ces oblitérations et que les choses se passent certainement de cette façon dans les autres organes atteints d’infarctus et notamment dans les poumons, dans les reins, dans la rate, où ces examens sont plus faciles.Ces organes peuvent aussi présenter un nécrobiose avec ou sans hémorragie,
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et il y a toutes probabilités pour qu’il en soit de même dans le cerveau, c'est-à-dire pour 

que les hémorragies cérébrales soient dues également à des oblitérations vasculaires plutôt qu’à une altération particulière des artères et notamment à des anévrysmes miliaires.Ces altérations se trouvent, en effet, dans beaucoup de cas d’hémorragie cérébrale, comme l’ont démontré Charcot et Bouchard, mais non dans tous.Il résulte de nos observations qu’on ne les rencontre que chez des sujets ayant eu plusieurs attaques ou au moins des vertiges brusques impliquant des lésions antérieurs ; de telle sorte qu’on peut en induire qu’il s’agit plutôt de lésions artérielles secondaires consécutives aux ruptures vasculaires et à des hémorragies capillaires plutôt qu’à des lésions initiales et notamment qu’à des anévrysmes dont on ne peut pas retrouver 

le s  c a r a c t è r e s
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si bien connues par les grosses artères, et dont on connait aussi la cause qui est toujours la syphilis ; tandis que les hémorragies cérébrales se produisent aussi bien sinon mieux chez des sujets n’ayant jamais eu la syphilis ; et d’autant que les lésions cérébrales des syphilitiques sont 

toujours des ramollissements.Ce qui contribue encore à prouver que l’hémorragie et 

le ramollissement ont une même origine et un différent que par des conditions secondaires, c’est qu’il n’existe que des nuances dans les phénomènes symptomatiques que présentent les malades et qui peuvent se retrouver aussi bien dans les deux cas ; de telle sorte qu’il n’y a aucun phénomène spécial absolument propre 
à chacun d’eux pour les caractériser (tous les phénomènes observés dans l’un pouvant se rencontrer dans l’autre), et qu’il ne s’agit pour le diagnostic que de probabilité basées
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sur 

un ensemble de faits. Et encore parmi ceux-ci, nous avons remarqué depuis longtemps que ceux qui s’appliquent à l’hémorragie 
sont les phénomènes ressortissant à l’action augmentée du cœur, comme dans 

les cas d’infarctus ou d’apoplexie pulmonaire ; tandis que les ramollissements se rencontrent constamment chez des sujets ayant présenté des signes d’affaiblissement de la nutrition et notamment de l’action du cœur.Le cas qui nous occupe aujourd’hui vient à l’appui de notre interprétation pathogénique du ramollissement par rapport à l’hémorragie dont nous avons eu récemment aussi un exemple bien 

typique.La malade ayant eu un ictus bien marqué et étant dans le coma avec une hémiplégie 

complète, présentant une température au dessus de 39° ; on avait pensé à une hémorragie cérébrale plutôt qu’à un ramollissement, tout en
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Remarquant cependant que son urine ne renfermait pas d’albumine. On aurait encore été plus convaincu de l’hémorragie, si l’on avait pu reconnaître que son cœur était augmenté de volume et de poids.C’est que dans tous les cas d’hémorragie cérébrale, le cœur est plus ou moins hypertrophié et qu’il y a en général de l’albumine dans l’urine. Les autres phénomènes sont bien moins constants. En effet, pour ce qui concerne l’ictus et l’intensité de la paralysie, il y a fréquemment des cas assez atténués, et récemment nous avons fait l’autopsie d’un sujet âgé de plus de 80 ans qui avait succombé à une hémorragie cérébrale survenue sans ictus, ce qui est plutôt rare, et n’ayant donné lieu qu’à une hémiplégie incomplète, mais il est vrai avec 

une température au dessus de 40°, quoique la température
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puisse parfois n’être pas plus élevée que dans le ramollissement. Seulement le sujet paraissait bien musclé, vigoureux, malgré 

son âge avancé, et le cœur était manifestement hypertrophié suivant la règle. L’urine n’avait pas pu être examiné, le malade n’ayant pas tardé à succomber 

après sont entrée à l’H. D. Or, les conditions dans lesquelles se trouvait le sujet et l’état de son cœur hypertrophié, sans lésions orificielle, permettaient de faire le diagnostic d’hémorragie cérébrale.si les phénomènes se rapportant aux troubles cérébraux, surtout pris dans leur ensemble, 

sont souvent suffisants pour faire le diagnostic entre l’hémorragie et le 

ramollissement ; il est certain que bien souvent les
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phénomènes 

symptomatiques peuvent se rapportent aussi bien à l’un qu’à l’autre et dès lors c’est en tenant compte des autres 

phénomènes qu’on peut arrive à un diagnostic précis.Nous avons dit que la T pouvait encore induire en erreur.On voit par ce cas 

que l’augmentation de volume du cœur n’a rien d’absolu à un léger degré et que, avec une lésion orificielle, c’est, 

dans l’immense majorité des cas, un ramollissement auquel on a affaire. Ce n’est que dans les cas où le cœur est manifestement hypertrophié sans lésion d’orifice qu’on a à peu près la certitude d’une hémorragie. Mais cette 

hypertrophie peut être marquée par des poumons emphysémateux.
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Et 

l’on sait que bien souvent il est difficile de se rendre compte de l’état du cœur qui, du reste, peut être hypertrophié 

seulement à un léger degré.Il faut alors tenir grand compte des conditions générales dans lesquelles se trouvent les malades quand bien même ils ont atteint un grand âge.Le type du malade cité précédemment, fort vigoureux bien 

musclé, bien portant habituellement, sauf l’albuminurie concomitante 

souvent non reconnue et même aussi l’hypertrophie du cœur, qui sont restées latentes et qui reconnues doivent a forciori faire porter le diagnostic d’hémorragie.Dans le ramollissement c’est tout le contraire, et c’est ainsi que chez tout 
malade atteint d’une affection ayant donné lieu à un affaiblissement de l’organisme,
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se tr adui sant par une affecti on bi en dét er mi née co m me l e cancer,  l a t ubercul ose,  l a syphi l i s en évol uti on,  l e di abèt e,  au par une cachexi e quel conque 

des œdè mes et  mê me de l ’ obési t é,  de l a di mi nut i on de l a t ensi on art éri el l e,  suffi t ,  l orsqu’ i l  survi ent  une hé mi pl égi e pour fai re fai re avec cert i t ude l e di agnost i c de ra mol l i sse ment .  Or,  l a mal ade en quest i on présent ai t  préci sé ment  une 

surchar ge gr ai neuse génér al e bi en accusée qui pouvait,  d’ apr ès l es consi dér ati ons pr écédent es,  per mettr e 

d’ arri ver au di agnosti c exact. Il  rest era néan moi ns t ouj ours des cas où l e di agnosti c pourr a êtr e i ncert ai n,  pr éci sé ment parce que l es causes de 
pr oducti on des l ési ons sont l es mê mes,  mai s en t enant co mpt e des consi dérati ons précédent es,  i ndépenda m ment de cel l es i ndi quées 

par l es aut eurs, ces cas ser ont f ort r éduits l orsque l’ on pourr a f air e un exa men co mpl et.
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Tout ce qui touche à la clinique pour arriver à un diagnostic précis offre le plus grand intérêt, quand bien même on ne peut pas toujours en retirer 
un résultat pratique immédiat, 

parce que, au point de vue scientifique, cela donne une grande satisfaction de se trouver sur un terrain comme permettant d’apprécier beaucoup mieux toutes les conséquences qui peuvent résulter de l’affection que l’on connait bien et d’en déduire les indications pour le traitement susceptible d’améliorer l’état 

du malade dans la mesure de ce qui est possible et surtout de ne pas lui même.C’est ainsi que beaucoup de médecins, 

appelés auprès d’un malade qui vient de prendre une attaque avec hémiplégie, s’xxx de lui pratiquer une saignée ou de lui faire appliquer des xxx et de le purger souvent à outrance.
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Or, il est bien évident que ce traitement ne peut qu’être fort nuisible à tous les malades atteints d’un ramollissement et que les troubles ne peuvent que s’en trouver plus accentués, ainsi qu’on en a la preuve par les aggravations qui suivant xxx saignées et qu’il résulte même d’expériences que nous avons faites sur des chiens dont le xxx sigmoïde 

avait été préalablement lésé. Du reste on comprend que des malades déjà dans de mauvaises conditions 

de nutrition et affaiblis ne peuvent que les voir au xxx après 

une émission sanguine et des purgatifs répétés.Il n’est même pas prouvé, comme certains auteurs l’ont soutenu, que les saignées soient utiles dans l’hémorragie cérébrale, parce qu’il est impossible de soustraire du sang au foyer qui s’est produit dans le cerveau. C’est surtout avant
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La production de l’hémorragie que la saignée pourrait peut être être utile chez les malades présentant une élévation de la tension artérielle et encore on a d’autres moyens qui permettent d’arriver à diminuer cette tension, non pas seulement momentanément, mais d’une manière avec persistante. Qu’il s’agisse 

d’hémorragie ou de ramollissement du cerveau, le traitement doit toujours être basé sur les indications multiples tirées de l’état dans lequel se trouve le malade, en se proposant toujours de favoriser autant que possible le bon fonctionnement de tous les organes, sans déterminer des perturbations d’aucune sorte, même par des purgatifs répétés, comme on a tout aussi de le faire le plus souvent, et en évitant la production des lésions du côté paralysé sous l’influence des moindres causes irritantes.
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O  c t o b r e  1 8 9 8

P é r i c a r d i t e c h r o n i q u e .

R  é t r é c i s s e m  e n t 

m i t r a l 

a v e c

e m b o l i e s 

r é n a l e s

et  cér ébr al es – néphr i t e consécut i ve pr i se pour  une néphr i t e pr i mi t i ve. F.  37 ans,  mar i ée à 32 ans,  ayant  xxx deux enf ant s dont  un vi vant  âgé de 3 ans ½ et ,  dont  l e der ni er  au moi s de j anvi er  de cet t e année mor t  né à t er me. Dès l e moi s d’ oct obr e au cour s de l a gr ossesse xxx d’ ef f or t  avec un peu d’ œdème 

des mal l éol es et  ur i ne noi r ât r e à pl usi eur s r epr i ses.  Mê me r edevenue cl ai r e l ’ ur i ne cont enai t  de l ’ al bu mi ne 1 gr .  envi r on,  pui s 0, 60 gr  à 0, 90 gr .  Dans l es anal yses f ai t es depui s cet t e époque à pl usi eur s r epr i ses. Mai s au moi s de f évr i er ,  un mat i n en se l evant  xxx cl assi que avec agr aphi e,  sans al t ér at i on 

de l ’ i nt el l i gence et  sans par al ysi e not abl e,  d’ apr ès l es r ensei gne ment s donnés par  l a mal ade au bout  de qqs.  j our s el l e peut
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dire qqs. mots et revenir à l’état à peu près normal au bout d’un mois. Cependant aujourd’hui encore on remarque la difficulté de 

prononcer certains mots lorsque la malade parle avec volubilité. Sinon rien d’anormal. xxx paralyse xxx actuellement. Urine 

avec peu d’albumine avec œdème. Au cœur xxx pointe bat dans la 5ème esp. xxx très léger xxx protosystolique xxx entre la pointe et le bord g. xxx aussi très légère xxx 

de dédoublement dans le 3ème exp. int. G. près du xxx. xxx bruit de souffle dans la position xxx mais léger souffle systolique entre la pointe et le xxx 

dans la position couchée. Petite xxx maigre, paraissant faible constitution avec xxx mais peu abondante. Jusqu’à présent les médecins de Grenoble qui l’ont examiné semblent l’avoir traitée comme un xxx accidents cérébraux secondaires, l’affection du cœur ayant passé inaperçu. 

Or quoique les signes soient peu xxx sont cependant caractéristiques et c’est très manifestant xxx avec embolies rénales (albuminurie et xxx) et embolies cérébrales. Cette dernière affection n’étant jamais consécutive à une néphrite qui au contraire xxx

SCD Lyon 1



M  a i - j u i n  1  8  9  8 O  b  l i t é  r a  t i o  n  s  d  ’ a  r t è  r e  s  c  é  r é  b  r a  l e  s  s  u  r  

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

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

a r t é r i e l a v e c  a r y t h m  i e  d u  c œ  u r . M  a d a m  e  A …  

âgée de 77 ans ½.  Sant é habi t uel l ement  bonne avec un peu de sur char ge gr ai neuse des or ganes.  Cependant  depui s une di z ai ne d’ années doul eur s r humat i smal es ar t i cul ai r es sur venues à pl usi eur s r epr i ses sous l a f or me subai guë ou chr oni que sur t out  au ni veau des ar t i cul at i ons des pi eds et  des genoux. La mal ade ayant  depui s ce t emps des xxx abondant es t r ès f aci l ement ,  est  devenue xxx à const at er  des r ef r oi di ssement s donnant  l i eu à l a r éappar i t i on de qqs.  

d o u l e u r s  a r t i c u l a i r e s
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ou à la production de 

bronchites. Du reste chaque fois que des accidents de ce genre produisaient, on remarquait la production de râles muqueux à la 

base droite en xxx moins les râles disparaissaient avec le retour à l’état de santé. On avait ainsi xxx dans les mêmes circonstances quelques xxx du cœur.Il y a 2 ans accès d’asthme périodique revenant chaque matin au réveil xxx ont cédé à l’emploi de la quinine 

xxx après un accès et continué pendant xxx ultérieurement la malade a fait usage xxx l’iodure de sodium à la dose de xxx jour, d’une manière à peu près xxx. Elle trouvait que sous l’influence de ce xxx ses sueurs habituelles du matin avaient xxx diminuées et qu’elle se trouvait mieux 

de manière générale.
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Il y a environ un an, elle eût un grand chagrin. Quelques temps auparavant elle commençait à éprouver une diminution de la vie qui l’inquiétait beaucoup. Elle eût aussi une vive émotion 
lorsqu’elle apprit qu’elle avait une cataracte et qu’il faudrait arriver à faire une opération.Celle-ci a eu lieu il y a environ deux mois et 

parait avoir affecté profondément la maladie qui, du reste, a beaucoup souffert à cette occasion. Pendant les jours qui ont suivi l’intervention opératoire, la malade eût même une xxx de douleurs sur 

la tête et probablement un peu d’iritis sous cette influence, ainsi qu’il résulte des lésions constatées ultérieurement. Le long séjour à la chambre noire paraissait l’avoir xxx.Cependant la malade s’était peu à peu xxx et était heureuse d’avoir xxx. Elle commençait à se servir du
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l u n e t t e s  p o u r  v o i r  d e  l o i n  e t  a l l a i t  

x x x  d ’ a u t r e s  v u e s  p o u r  l a  x x x  

r a p p r o c h é  d e s  o b je t s ,  lo r s q u e  le  x x x  m a i 

1 8 9 8 , e l le  f u t  p r is e  d ’u n  x x x  a c c è s  
d’asthm e de ¾  

d’heure de xxx dans lequel la malade avait perdu connaissance un instant et avait xxx failli succomber. Cet accès était xxx sans cause bien manifeste. Cependant depuis 2 ou 3 jours la malade ne sentait pas très bien, sans qu’elle xxx néanmoins une plainte. La quinine fût donnée immédiatement après xxx il y a 2 ans et pendant xxx jours, de telle sorte qu’il ne xxx pas. Le lendemain de l’accès xxx 20 mai, la T ne dépassait que 4 à 5 dixièmes la température xxx du matin et du soir.
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Mai-juin 1898 – Madame A…Le surlendemain de l’accès d’asthme, c. a. d., le 21 mai au matin, la malade voulant demander quelque chose à sa femme de chambre fût très étonnée de ne pas pouvoir s’exprimer convenablement et on fut également surpris dans son entourage de voir qu’elle bredouillait quelques mots inintelligibles sans avoir présenté cependant la moindre perte de connaissance et avec la conservation de l’expression du visage, ainsi que de tous les mouvements des membres. Cependant on remarque que sa main 
droite était un peu inhabile, notamment pour attacher les mentonnières de son bonnet (ce 

qu’elle 
on peut faire) et pour soutenir le biberon dans lequel on 

lui donnait à boire. On constata aussi qu’elle serrait un peu moins fort de la main droite 

que de la main gauche, alors que c’était le contraire à l’état de santé au bout de 2 heures
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l'aphasie avait notablement xxx la malade répondait assez bien aux questions 

mais s’embrouillait aussitôt qu’elle xxx en dire davantage et surtout prendre xxx de parler. Elle ne pouvait se rendre compte de ce qui lui 
était arrivé et en paraissant très xxx. Dans la soirée xxx impossibilité de se servir du bouton électrique xxx. lorsque je vis la malade xxx 22 mai, elle répondait 

parfaitement aux questions ; mais lorsqu’elle voulait xxx quelques explications, elle bredouillait qqfois et était obligée de s’arrêter en s’xxx un peu de ne pas pouvoir exprimer sa xxx constate à ce moment aucune xxx de la face, ni de la langue. Tous les xxx des membres s’exécutent bien et il n’y a xxx le moindre contracture. La malade n’étant pas forte, il est difficile d’xxx la force relative des deux mains dont xxx pression n’est pas 
é n é r g i q u e .  P a s  

d etro u b le  n o tab le  d e la  sen sib ilité .
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j e c o n s t a t a i t o u t d ’ a b o r d q u e l e p o u l s é t a i t à 8 0 , a s s e z f o r t e n r a i s o n d e l’ a t h é r o m e a r t é ri e l, a v e c b e a u c o u p d ’i r r é g u l a ri t é s 

cor r espondant es à des cont r act i ons f ai bl es du cœur  dont  l ’ examen ne per met  de découvr i r  aut r e chose que des cont r act i ons ar yt hmi ques nombr euses et  i r r égul i èr es. Quoi que l a mal ade ne t ousse pas,  l ’ auscul t at i on per met  de découvr i r  des r âl es muqueux assez  nombr eux à l a base dr oi t e en ar r i èr e,  absol ument  sembl abl es à ceux qu’ el l e a t ouj our s pr ésent é l or squ’ el l e a eu des doul eur s r humat i smal es,  et  seul ement  qqs.  r âl es à l a base gauche xxx de l a col onne ver t ébr al e. Apr ès cet  examen qui  a exi gé que l a mal ade se dépl açât  pour  se met t r e sur  sont  séant ,  j e t r ouve que l es pul sat i ons de l a r adi al e 
s o nt d ev e n u e s b e a u c o u p pl u s fr é q u e nt e s,
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puisqu'elles 

atteignent 120 puls. xxx il semble que les faux pas sont xxx nombreux. Après un instant xxx retour des pulsations à 

80 comme précédemment.A partir de ce xxx jusqu’au xxx 28 mai la température oscille entre 37°6 à 38°6, toujours plus basse le matin que le soir. 

Elle commence à augmenter un peu le xxx sans atteindre 39° ; mais chaque xxx l’augmentation s’accentue 

graduellement jusqu’au 1er juin 
où elle atteint xxx soir 39°6. Pendant ce temps la malade se plaint seulement xxx point 

de côté d’abord à la base gauche xxx l’on perçoit qqs. râles muqueux fines surtout xxx. Le point disparait par l’application xxx topique à 

ce niveau. Puis xxx une nouvelle douleur à droite avec râles xxx qui l’application d’un nouveau topique d’où résulte une atténuation notable de la xxx
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Le lendemain 2 juin la température commence à redescendre graduellement jusqu’au dimanche 5 où le soir on ne trouve plus que 38°5. La malade qui n’avait jamais toussé les jours précédents, donne de loin en loin un petit coup de toux. Il semble même qu’il se détache dans la journée un ou deux crachats qui sont avalés. Elle a toujours conservé 

sa parfaite connaissance, répondant très bien aux questions, prenant très bien ce qu’on lui donne de boissons ou de médicaments, s’aidant pour s’asseoir sur son séant, pour les xxx, pour les changements des linges, pour se mettre 

xxx. Elle dort assez souvent lorsqu’on la laisse seule. Lorsque la température a été le plus élevée, elle était manifestement plus souvent assoupie et plus faible, mais sans tousser davantage quoique les râles fussent devenus plus nombreux et plus frais à xxx droite jusqu’à la moitié de xxx à un léger degré. Il y a toujours aussi qqs. râles tout à fait à la base gauche.SCD Lyon 1



Actuellement il y a une amélioration xxx de l’état général. Mais 

le pouls reste toujours très irrégulier par suite de l’xxx 

persistante 

avec une fréquence xxx. La malade ayant ressenti il y a 3 jours qqs. douleurs très légères dans 

une articulation d’un doigt de la 

main droite, on pense que les lésions pleuopulmonaires 

doivent être xxx nature, ce qui conduit à lui faire xxx 

chaque jour 2 à 3 gr. à xxx sonde au lavement depuis ce moment et à xxx l’emploi 

de la quinine précédemment xxx café au lait, vin blanc xxx eau de Vichy, 
bouillons coupés au xxx. La malade continuant à se plaindre de xxx de côté et 

vu le succès qu’on paraissait avoir xxx par l’application du précédent vésicatoire xxx 

coïncidé avec l’abaissement de la température, 

on xxx un autre topique immédiatement 
en dedans xxx inférieur de l’omoplate. Dans 

la nuit du 5 au 6 juin la température augmente de 4 dixièmes pour continuer à xxx
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l e m ar di s oir 7 j ui n à 3 9 ° 6. L a m al a d e a ét é u n p e u pl u s a git é e p e n d a nt l a n uit et ell e a v o mi s o n c a f é a u l ait.  A uj o ur d’ h ui, ell e e st s urt o ut pl u s x x x et pl u s s o m n ol e nt e a v e c 

a c c él ér ati o n d u p o ul s ( 1 2 0) et d e l a r e s pir ati o n ( 4 8). L o c al e m e nt l e s r âl e s d e l a b a s e dr oit e s er ai e nt pl u s gr o s, et pl u s h u mi d e s. x x x q q s. r âl e s à l a b a s e g a u c h e. M ai s x x x e n 

a u c u n p oi n t d e s d e u x c ô t é s. 

D u r e st e l a m al a d e a p u r e n dr e hi er u n cr a c h at et a uj o ur d’ h ui d e u x cr a c h at s. T o u s s o nt é p ai s g él ati nif or m e s i nfiltr é s e n p ari e d’ u n s a n g n oir âtr e. L e l e n d e m ai n m ati n 8 j ui n 

m ê m e t e m p ér at ur e a v e c a f f ai bli s s e m e nt b e a u c o u p pl u s m ar q u é, p er si st a n c e 

d e l a fr é q u e n c e d u p o ul s u n p e u pl u s f ai bl e et a u g m e nt ati o n d e l a fr é q u e n c e d e l a r e s pir ati o n ( 5 2). L a m al a d e r é p o n d e c e p e n d a nt a u x q u e sti o n s et 

p r é t e n d 

x x x a u c u n e s o u f fr a n c e. M ai s ell e n e d e m a n d e p a s s p o n t a n é m e n t à b oir e. D e p ui s d e u x j o u r s 

o n a s u p p ri m é l a s ali c yl a t e e t o n s e x x x à d o n n e r d u l ai t c o u p é a v e c u n p e u d e t h é, x x x d e s b oi s s o n s al c o oli q u e s e t s u r t o u t d u vi n bl a n c a d di ti o n n é d’ e a u.
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Tandis qu’auparavant la malade restait calme dans son lit remuant seulement de temps en temps les membres inférieurs, on remarque qu’aujourd’hui elle 

déplace continuellement 

son membre xxx qu’elle place sur sa 

tête puis se le lit xxx pendant qu’elle xxx aussi à chaque xxx le membre inférieur du même côté. Mais xxx aussi que le membre supérieur gauche est maintenu immobile en 

demi-xxx contre 

le tronc. Sil ‘on soulève le bras xxx un peu lourdement et la malade ne xxx pas spontanément. Le membre inférieur gauche est aussi habituellement immobile 

en xxx. Cependant la malade peut encore lui xxx légers mouvts, ce qu’elle ne fait pas 

avec le membre du même côté. Pas de contraction de ce côté. xxx les membres du côté droit et surtout le membre xxx présentent 

une résistance très prononcée avec xxx communiqués, qui n’existaient pas auparavant. Rien de particulier du côté de la 

face qui est du reste xxx immobile, la malade se bornant à xxx lorsqu’on lui parle. Elle tire la langue qui n’est pas xxx ; mais elle a déjà 
un peu de difficulté xxx des liquides qui provoque parfois la toux. On se souvient dans son entourage que la veille au soir la malade qui xxx alors 
le biberon plus volontiers de la main gauche xxx servir de la main droite en laissant déjà la m. sup. g. repose près xxx. En tout cas aucun trouble brusque.

SCD Lyon 1



Réflexions L’aphasie qui s’est d’abord produite avec un léger 
affaiblissement 
du membre sup. droit doit être attribuée à une 

oblitération artérielle de l’hémisphère 
gauche 

s o u s  

l’influence de l’affaiblissem ent 

d e  l’a c t io n  d u  
cœur et probablement d’une infection agissant non seulement sur la partie de l’hémisphère affecté, mais aussi préalablement sur le cœur pour donner lieu à certaines 

lésio n s in fl. et au x 

phénom ènes d ’arythm ie. xxx c’est 

u n e  h y p th è s e  trè s  p la u s ib le  e t 
q u i p o u rra it tro u ver sa  co n firm atio n
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p a r l a r e c h e r c h e a tt e n ti v e d e s l é si o n s d u c œ u r d a n s l e s c a s d e c e g e n r e. L e s t r o u bl e s s o n t s u r v e n u s x x x e t s a n s l e m oi n d r e x x x.

I l  en a ét é de même des phénomènes d’ hémi pl égi e gauche sur venus à l a pér i ode ul t i me de l a mal ade.  I l s doi vent  êt r e at t r i bués aux mêmes causes que l es pr emi er s,  agi ssant  sur  

l’ h é mi s p h èr e 

d r o i t e t d e l a m  ê m e m a n i è r e . B i e  n  

q u e  t o  u s  c e  s  d  e r n i e  r s  t r o  u b  l e  s  s o  i e  n t  s u r v e  n u  s  x x x , 

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

t r è s  m  a n i f e s t e s  a u  n i v e a u  d u  m  e m  b r e  s u p . d r o i t q u i a v a i t 

é t é  à  p e i n e  a t t e i n t a u  m  o m  e n t d e  l ’ a p h a s i e . S u i v a n t 

l a  r è g l e  q u e  j ’ a i t o u j o u r s  c o n s t a t é  e n  p a r e i l l e  c i r c o n s t a n c e .
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Les phénomènes de pneumonie hypostatique ont été précédé de congestion aux deux bases. xxx les lésions se sont accentuées du côté droit (côté d’abord atteint de parisie) xxx elles n’ont augmenté à gauche que lorsque la paralysie est survenue de ce côté.Bien qu’il n’y ait pas eu de 

souffle xxx le poumon ait été toujours perméable à l’air, la température a présenté une couche analogue à celle qu’on observe 

habituellement dans la pneumonie xxx, mais avec de T moins élevés. Il y a eu aussi un xxx à l’abaissement au 

5è jour avec un retour de l’élévation au 6ème jour, puis une tendance à l’abaissement à la fin du 8ème et définitivement une élévation au 9ème, coïncidant avec l’aggravation mortelle.Cette remarque réduit à néant xxx des autres xxx de la xxx. Elle est xxx au point de vue pratique.
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J’ai déjà eu 
l’occasion de constater des phénomènes d’aphasie et d’hémiplégie qui 

coïncidaient avec de l’arythmie cardiaque. Je crois qu’il y a plus qu’une coïncidence 

et qu’il faut y voir une relation de cause à effet ; car cela est tout à fait en rapporte 

avec l’idée qui ressort de l’examen des malades atteints de ramollissement 

cérébral, à savoir qu’il existe toujours chez eux un affaiblissement de 

l’action du cœur. Lorsque la malade a été prise d’aphasie, elle était au lit, 

présentant un peu d’embarras gastrique avec des variations de 
température autour de 38° ; consécutivement à un fort accès 

d’asthme nouveau qqs. xxx auparavant. SCD Lyon 1
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O r ,  b i e n  q u e  l ’ é t a t  

de son cœur n’ait pas attiré l’attention, il est probable que, comme de coutume xxx pareille circonstance, elle devait présenter de l’arythmie.Ce trouble seul du cœur ne suffit pas pour expliquer la production xxx oblitération artérielle ; celle-ci devant xxx d’une embolie ou d’une thrombose. Mais on comprend que l’affaiblissement cardiaque a dû faciliter beaucoup xxx production d’une thrombose très probablement survenue dans ce cas par xxx de la présence dans le sang, soit de xxx athéromateux, soit d’agents infectieux (puisqu’il y avait un peu de fièvre). Il est à remarquer, 

e n

e f f e t ,  q u ’ u n
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cœur arythmique dont les pulsations peuvent varier de 80 à 120 par le seul fait de passer de la position horizontale à la position assise dans le lit, pour revenir ensuite à 80 par le retour à la position horizontale, xxx cœur dont l’action est considérablement affaiblie.Il est très vraisemblable que cet état du cœur doit se rencontrer fréquemment avec le 
ramollissement cérébral qui doit le plus souvent reconnaître cette cause. En tout cas avec de l’arythmie xxx d’H. cérébral.Les autres signalent seulement les xxx les lésions orificielles du cœur comme capables de donner lieu au ramollissement, n’ayant en vue que la possibilité d’embolies dans ces cas, sans se
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préoccuper de l’état du cœur, de la manière dont il peut assurer la circulation. Or, même dans ce cas l’affaiblissement de l’action du cœur xxx jouer aussi 

un rôle important.D’après les nombreuses observations que j’ai pu recueillir, je crois que 

xxx l’on fait abstraction de l’oblitération des gros vaisseaux qui donnent toujours lieu à un ramollissement, les lésions oblitérantes (le plus souvent ayant xxx 
infections). xxx qui xxx sur les artérioles capillaires doivent donner lieu à un ramollissement xxx à une hémorrhagie suivant l’état du cœur. Si cet organe est affaibli, c’est l’oblitération 

simple plus ou moins étendue avec xxx collatérale. 

Si 

au contraire l’énergie du cœur est augmentée, on trouvera des hémorrhagies 

capillaires à la pérphérie
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et le plus souvent même les ruptures vasculaires porteront sur des vaisseaux assez volumineux pour donner lieu à des foyers hémorrhagiques.En somme il se produit dans l’encéphale les mêmes phénomènes que dans les autres organes sous l’influence des oblitérations vasculaires, mais la faible consistance de la substance cérébrale permet 

la production de foyer hémorrhagiques au lieu de simples infarctus comme dans le poumon. Les médecins traitent en général de la même manière tout malade qui vint de prendre une attaque de paralysie : par les purgatifs à outrance, quand ils ne font pas des saignées 

xxx SCD Lyon 1
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Ce traitement est absolument xxx dans le ramollissement cérébral ; car 
il ne peut qu’accentuer l’affaiblissement du cœur et par suite xxx entrave la circulation cérébrale.Le meilleur 

traitement doit 

consister à augmenter l’action du cœur pour amener le mieux possible la 

circulation cérébrale 

dans tous les points où il n’y a pas d’oblitération, de manière à réduire au minimum 

les lésions de nécrobiose et faire que les parties saines xxx aussi bien que possible celles qui sont plus ou moins 

altérées. Don 

c’est là 

la digitale ou à la caféine qu’il faudra avoir xxx pour ramener le cœur à un bon 

fonctionnement.
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En outre il faudra assurer le 

fonctionnement régulier de tous les organes suivant les indications. Les xxx pourront certainement être employés, mais avec xxx 

et en 

évitant de produire une action xxx, dépressive. On se hâtera d’xxx le malade aussitôt que l’état des xxx digestives le permettre.Par contre dans l’hémorrhagie où existe toujours une hypertension artérielle, ord. 

avec hypertrophie du cœur, les purgatifs répétés et notamment associés aux diurétiques sont particulièrement indiqués. La saignée peut aussi être utile dans ces cas, non pas pour diminuer le foyer sanguin, mais pour abaisser la tension. Elle peut 
alors avoir une influence xxx, tout comme dans l’éclampsie. Mais ce n’est qu’une raison pour xxx aussi le bon fonctionnement des organes SCD Lyon 1
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43e Leçon 20 février 1896 Ramollissement cérébral au 4ème jour par oblitération de 

la Sylvienne g. ou plutôt d’un des bronches de la Sylvienne ; ancien infarctus du rein droit, athérome artériel. F. 69 ans, S. de M. Bondet, 

qui a été prise quatre jours avant sa mort 

d’aphasie avec hémiplégie incomplète du côté droit. Autopsie le 20 février 1896. Adhérence de la dure-mère à la voute cranienne. Nodosités ou plaques athéromateuses sur toute les artères de la base de 

l’encéphale et notamment sur le tronc basilaire. Mais toutes les artères sont restées
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perméables à l’exception 
de la Sylvienne g. ou mieux de la branche principale de cette artère ; car xxx un centimètre de largeur elle se divise immédiatement en deux branches principales : l’une un peu plus petite se 

distribuant surtout au lobe sphénoïdal et l’autre un peu plus forte fournissant la frontale xxx et les pariétales. C’est ce dernier xxx qui est le siège de deux oblitérations l’une à un cent. de son origine au niveau d’une plaque d’athérome et xxx à un cent et demi plus loin au xxx où elle xxx la frontale ant. xxx et où il existe aussi 
une petite nodosité athéromateuse. Sur ces deux points on trouve un petit caillot cruorique dense qui remplit la lumière du 

vaisseau en lui donnant l’aspect d’un cordon xxx sur une étendue de 5 à 6 millimètres.
SCD Lyon 1



Les parties où se distribuent les artères oblitérées n’ont pas changé de coloration, mais on trouve une diminution de consistance notable principalement au niveau du pied de la 3ème circonvolution frontale du pied 
des frontale et pariétale ascendante quoique à un moindre degré et de la partie sup. du lobule de l’insula dont les circonvolutions sont tout à fait déprimées. Les autres parties ramollies sont aussi plus 

ou moins 

déprimées avec leur contour moins net moins saillant. Les phénomènes sont surtout très apparents après l’ablation des méninges qui se fait très facilement. La différence du pied de la 3ème circonvolution frontale est telle qu’elle donne l’apparence 

de fluctuation.Aucune autre lésion apparente à l’extérieur. Sur les coupes, on trouve la substance cérébrale d’aspect granuleux avec xxx
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de consistance 

et xxx au plus xxx degré sur la coupe pédiculo frontale pour le faisceau pédiculo-frontal inf. et pour le lobule de l’insula, à un degré un peu moindre sur les parties correspondantes 

de la coupe frontale et encore moins xxx celles de la coupe pariétale.L’ex. histologique de la substance xxx fait immédiatement permet seulement de constater pour les parties ramollies qqs. xxx celles xxx de granulations graineuses, mais avec leur noyau toujours bien apparent. 

Les capillaires ne sont 

pas altérés.Toutes les parties du cerveau et de l’encéphale ont été l’objet d’un examen xxx sans qu’on ait trouvé d’autre lésion.Carotides xxx athéromateux sans oblitération.L’aorte est athéromateux (qqs plaques diminuées avec dilatation de l’aorte ascendant 

mais pas autant qu’auraient pu le faire xxx les lésions des artères de l’encéphale.Cœur augmenté de volume surtout aux dépens du ventricule droit (365 gr.) sans lésion orificielle seulement qqs. concrétions 

xxx sur la face sup. de la valve postérieure des sigmoïdes de l’aorte. Cavités dilatées moins on ne trouve aucun caillot 

ancien.
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41e Leçon13 février 1896Ramollissement cérébralPlaque fibreuse ? à l’xxx de la 5è xxx des 2 côtés.Sclérose diffuse des reins sans hypertrophie cardiaque.F. 65 ans, placée dans une chambre d’isolement où elle n’a guère été observée. On sait seulement qu’elle avait en antérieurement une attaque et qu’elle était devenue xxxAutopsie le 13 février 1896. F. assez forte xxx En enlevant l’encéphale, on trouve une résistance anormale sur le côté gauche de la protubérance 

et même aussi un peu à droite sur le point symétrique. Il semble surtout à gauche que la 5ème paire offre un volume et une résistance augmentés. On voit ensuite que chaque nerf de la 5ème paire présente à son émergence une plaque d’aspect fibreux avec laquelle il semble se confondre. Cette plaque est bien plus accusée du côté gauche.Les artères de la base de l’encéphale ne sont pas notablement athéromateuses et 

ne présente aucune oblitération appréciable.Les méninges sont un peu plus épaisses
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et plus résistantes, mais on peut xxx les enlever.On remarque sur l’hémisphère droit une plaque superficielle de xxx jaune rougeâtre exactement située xx le pied de la troisième circonvolution xxx qui est déprimé à ce niveau et xxx un peu sur le lobule de l’insula. Elle xxx une forme à peu près d’un xxx mesurant environ 1 cent. 1/2 en tous xxx aucune lésion des parties profondes et xxx de particulier sur l’hémisphère gauche.Cœur d’apparence normale xxxPoumons un peu engoués aux xxxReins diminués de volume R. droit xxx et R. g. 150 gr. xxx rouge grisâtre un peu mou. Lorsqu’on enlève la capsule, on remarque qu’elle est épaissie et qu’elle xxx partout de petites portions de substance rénale qui lui donne l’aspect xxx granuleux et à xxx correspond la surface externe du rein xxx
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par l’arrachement de la substance rénale sous forme assez régulièrement ponctuée.Foie. 1300 gr. rien de particulier, et notamment pas la moindre trace de lésions syphilitiques.Rate. 160 gr. un peu molle.Utérus 
en lateroflexion droite par suite d’adhérences de la face postérieure de l’organe avec la paroi latérale droite de l’excavation.L’estomac présente vue la partie moyenne de la petite xxx et plutôt un peu sur la face postérieure comme un froncement étoilé de la muqueuse qui semble se rapporter à une cicatrice. Elle est enlevé pour en faire ultérieurement l’examen histologique.
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24e Leçon28 Xbre 1895Ramollissement de l’H. cérébral g. datant de 33 ans et Ram. récent de l’hémisphère droit, chez une femme atteinte d’endocardite chr. de la mitrale avec végétation récente, de néphrite chr. et de surcharge graineuses des organes.F. âgée de 69 ans, entrée à l’H. D. le 26 août 1895 à la suite d’une 

attaque avec ictus et perte de connaissance.D’après les renseignements fournis par sa fille la malade aurait eu à 36 ans, 6 mois après être accouchée, une attaque qui l’aurait laissée aphasique avec une hémiplégie incomplète du côté droit. Bien que la malade ne peut pas parler ; elle comprenant ce qu’on lui disait ; mais aujourd’hui elle ne semble plus rien comprendre.

L’obs. ne donne pas malheureusement d’autres détails. On note ensuite, le 21 Xbre une perte de connaissance avec affaiblissement des membres du côté gauche ; puis le 22, de la déviation de la tête et des yeux du côté droit principalement paralysé et en contracture. Elle ne cesse de se mouvoir et de pousser des cris
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Autopsie le 27 Xbre 1895 par Mr Bouvent.L’hémisphère g. est considérablement diminué de volume par suite de la production d’une perte de substance très étendue à la région extérieure qui présente une excavation xxx provenant de la destruction xxx de la 2ème frontale, des ¾ inf. des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes de la plus gde partie du lobule 

de l’insula dont il ne reste qu’une petite partie xxx du lobule pariétal inf. et du pli xxx jusqu’au niveau de la xxx externe, des 1ère et 2ème circonvolutions temporaires de la plus grande partie de la substance xxx sous jacente et 

même des noyaux xxx dont il ne reste qu’une légère couche du noyau caudé formant en partie la paroi externe du ventricule 

latéral. Il en résulte que le fond de la excavation n’est xxx que par les méninges épaissies, sclérosées très vascularisées et sur lesquelles se xxx très apparentes. Il n’y a xxx cette membrane et l’épendyme qu’une même couche de substance cérébrale sclérosée adhérente aux deux membranes et à travers lesquelles on peut voir le xxx.
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à la face interne du même hémisphère se trouve une perte de substance profonde à la place même du coin. L’avant coin parait diminué de consistance et amoindri.On remarque encore que toutes les circonvolutions se trouvant au voisinage de l’xxx perte de 
substance sont plus ou moins atrophiées diminues de volume et plutôt indurées dans les portions immédiatement en rapporte avec l’excavation et qui forment ses bords irréguliers.Le pédoncule cérébral du même côté présente une atrophie très prononcée de son étage inférieur qui n’a palus guère que deux mill. d’épaisseur et qui est xxx aplati et induré ; tandis que le pédoncule du côté opposé, d’aspect normal a un étage inférieur de 8 à 10 mill. d’épaisseur.L’a. Sylvienne, les cérébrales ant. et post. sont le siège d’athérome qui rétrécit notablement le xxx de ces artères, notamment de la sylvienne à deux cent. de 

son origine, au point qu’on pourrait la croire transformée en un cordon plein ; mais sur la coupe on voit que les lésions athéromateuses xxx toujours un petit xxx par où l’on voit xxx le son et qui permet aussi
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d'ouvrir l’artère sur toute sa longueur. Il est de même des bronches principales quelle xxx à des degrés divers. Mais sur aucun point on ne trouve d’oblitération. Il en est de même des cérébrales ant. et post. qui sont altérées à un moindre degré.L’hémisphère droit se présente avec une vascularisation très prononcée des régions xxx temporale et occipitale qui en même temps xxx une diminution notable de consistance. Le ramollissement est surtout prononcé au niveau de la moitié inf. de la frontale ascendante, des 2/3 inf. de la pariétale ascendante, du lobule pariétal inf. xxx de la xxx temporale. La substance cérébrale est à ce niveau très rouge et très molle. Des petits fragments superficiels examinés en microscope xxx des cellules à protoplasma granulo-graineux de plus en plus prononcé jusqu’à la production de xxx de Gluge, ainsi que des capillaires à parois xxx de granulations graineuses surtout au voisinage des xxx. On trouve aussi dans une des 

préparations, une xxx dont les parois présentent de nombreuses granulations graineuses. Ce ramollissement est manifestement. Aucune lésion plus ancienne dans cet hémisphère.La Sylvienne est athéromateuse et on trouve une oblitération par un caillot récent de 5 à 6 mill. de longueur sur deux de ses principales bronches xxx athéromateuses, dont non seulement au niveau d’un point xxx
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Les cér ébr al es ant .  et  post .  qui  sont  égal ement  at hér omat euses,  ne per met t ent  aucune obl i t ér at i on. Les xxx,  l e t r onc basi l ai r e et  l es ver t ébr al es sont  at hér omat euses aussi  et  sas obl i t ér at i on. Sur  l es coupes de l a pr ot ubér ance,  on voi t  une di mi nut i on de vol ume t r ès mani f est e pour  l e f ai sceau pyr ami dal  gauche qu’ on t r ouve encor e 

sur  l e bul be où l ’ ol i ve du mê me côt é est  pl us sai l l ant e que cel l e du 

côt é dr oi t .Le cœur  augment é de vol ume pr ésent e une sur char ge gr ai neuse excessi vement  pr ononcée.  I l  est  aussi  l e si ège de l ési ons i mpor t ant es.  La mi t r al e est  un peu r ét r éci e et  i nsuf f i sant e.  Ses bor ds sont  l e si ège d’ un épai ssi ssement  scl ér eux anci en avec r ét r act i on sur t out  au ni veau de l a gr anul e val ve ;  et  en out r e de végét at i ons r écent es di mi nuées pr ès du 

bor d de l a f ace aur i cul ai r e. Ri en de par t i cul i er  du côt é des aut r es val vul es. Poi ds du c œur  520 gr . L’ aor t e ne pr ésent e que quel ques pl aques j aunes d’ at hér ome.
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Les reins sont diminués de volume au milieu d’une atmosphère xxx très abondante et adhérente à la xxx.Diminution très notable de la 

couche xxx adhérente 
de la capsule épaissie, xxx voir, après son ablation, une surface granuleuse, friable. Poids des reins 110 & xxxRate 110 gr.Foie 1250 gr.Poumons emphysémateux.Réflexions. 

Il est 
probable que la première attaque a été produite 

par une embolie ayant pour xxx de départ une 

endocardite de la xxx peut être produite à l’occasion de xxx qui avait précédé l’attaque de 6 mois- L’aphasie avait persisté ; mais les xxx 

étaient revenues en partie dans les membres paralysies malgré la destruction à peu près complète de la
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zone corticale motrice, du noyau et de la capsule interne, etc. Malheureusement l’observation n’a pas été prise avec assez de détails précis pour tirer de ce fait tous les enseignements qu’il aurait pu donner.Il semble toutefois que les lésions survenues ensuite dans l’hémisphère du côté opposé ont accentué ou ont occasionné le retour des phénomènes de paralysie ancienne du même côté et qu’elles ont en tout cas donné lieu à des phénomènes de contracture très accusés, avec agitation des membres, que j’ai déjà eu l’occasion d’observer en pareille circonstance.La paralysie qui avait condamné la malade à un repos relatif avait été favorable à l’état des cœur dont l’affection a mis ainsi bien longtemps pour s’aggraver
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Il n’est pas douteux que les artères de l’hémisphère gauche, et notamment la sylvienne, n’aient été le siège d’une oblitération comme celle que nous avons trouvé du côté droit ; xxx même mécanisme ayant donné lieu aux lésions récentes et anciennes, et 

cependant il ne restait aucune oblitération comme on en trouve dans les cas 

de ramollissement dû à la syphilis des artères où celles-ci sont transformées en cordons fibreux par suite des lésions de xxx. Dans ce cas on ne trouvait 

que les lésions d’athérome dont la xxx est très obscure et 

qu’on ne peut attribuer aux oblitérations emboliques anciennes, puisqu’on en trouvait également sur toutes les artères de l’hexagone xxx et sur celles de la périphérie, quoique xxx à un degré un peu moindre, semble-t-il, sur celles xxx rendant aux parties saines.
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xxx Leçon18 nov. 1905Autopsie du 18 novembre 1905- Gliome du lobe frontal droit avec lésion de la capsule interne du même côté et prolongement dans le lobe 

frontal gauche 
par le genou du corps calleux - Eschare fessière étendue ; engouement du lobe inf. gauche.Homme de 61 ans. Service de m. BondetLes renseignements cliniques sont fort 

imprécis ; il s’agissait d’un homme entré peu avant dans le service, dans un demi-coma ; légère parésie à gauche des xxx et de la face avec un peu de contrature. On avait pensé à un ramollissement.AutopsieSujet de corpulence moyenne, 

sans œdème ni atrophie appréciable d’un côté par rapport à l’autre.Eschare fessière étendue surtout du côté gauche, dépassant cependant un peu la ligne xxx vers la droite. Autour de cette eschare, 

qui s’étend en surface sur une espace grand xxx deux paumes de mains, la peau présente un grand nombre de petites taches rouges centrées d’un point blanc, xxx indurées, mais sans 

saillie appréciable.

EncéphalePas de modifications à l’ouverture de la boite crânienne. Les vaisseaux de
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la base ne présentent aucune trace d’athérome et sont bien perméables ; sur les cérébrales antérieures 
sont blanches et plus épaisses ; mais elles ne présentent aucune oblitération et cet état tient à de 

la xxx car elles sont xxx 

dans une atmosphère celluleuse sclérosée, dans la xxx interhémisphérique.

Extérieurement, il n’y a aucune modification de l’hémisphère gauche ; au contraire l’hém. droit montre que le lobe frontal 

est augmenté de 
volume et tendu, surtout dans sa partie postérieure et inférieure, immédiatement en avant de la sciss. de Sylvius. 

A cet endroit xxx mère ne peut être détachée. Sur une coupe de Fleschig de 
xxx hémisphère on découvre une tumeur grosse comme une 

mandarine dont le centre occupe la région post. et ext. 
du lobe frontal ; ce centre, gris brunâtre 

est en partie désintégré ; la périphérie est + ferme, xxx vasculaire, d’un jaune un peu ocreux ; 

la transition est ensuite insensible avec le tissu sain. A la partie post. la tumeur empiète fortement sur 
la région de la capsule int. et des noyaux de la base, dont le 1/3 antérieures 

disparaît dans la tumeur. En outre par son bord int. ; la masse 
envoie un prolongement qui traverse le genou du corps calleux en infiltrant complètement 
cette région et pénètre de quelques centimètres dans le centre ovale de l‘hémisphère gauche (partie post. int. du lobe frontal) 
sans interesses 
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la 
xxx de la xxx interne de ce côté. Il faut noter que la masse principale de la tumeur, xxx 

est à la partie plutôt inf. du lobe frontal ; ainsi la coupe de Flechsig 

ne l’intéressa pas dans son plus grand diamètre : il a fallu faire une 
coupe sous-jacente pour la découvrir dans sa plus grande étendue. Elle occupait dure à peu près les limites 

ci-dessous : <image> Pas de lésions des autres 
parties de l’encéphale (bulbe, etc.) Un examen immédiat de dissociation a montré dans les parties centrales 

un nombre très 

considérable de corpuscule de Glügge 

ainsi que de granulations graisseuses libres ; les préparations contiennent à peu près exclusivement ces éléments. 

Dans les parties périphériques ce sont des cellules assez 
volumineuses, à protoplasma hyalin, généralement fusiformes avec deux grands prolongements 

quelques unes ont des très gros noyaux.
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Thor ax Pou mons e mphysé mateux des deux côtés,  l es bords antéri eurs recouvrant co mpl ète ment l e c œur.  Cel ui - ci  est co m me 

à l ’ or di nai re xxx sur l e di aphrag me par l e ventri cul e dr oi t mai s l e ventri cul e gauche se présente en avant d’ une mani ère 

bi e n a p p ar e nt e. Da ns l a pl èvr e 

gauche tr ès peti t e quanti t é de l i qui de avec dépol i  de l a sér euse et quel ques peti ts 

exsudats fi bri neux de surf ace,  tr ès di scr ets,  surt out dans l es parti es 

p ost. c orr es p o n d a nt à l a 

xxx aucune adhér ence.  Dans l a pl èvr e dr oi t e sy mphyse co mpl èt e en cal ott e de xxx l e so m met de l a 

moi t i é sup.  du pou mon l e l ong du bor d post ér i eur . Pou mon gauche.  Densi fi cat i on di ff use de t out  l e l obe i nf .  avec pr édo mi nance 

mar quée l e l ong du bor d post.  et dans sa r égi on moyenne ;  i l y a 

mê me en ce poi nt une zone dense,  crépi tant très mal ,  for mant un cône très apl ati  à base étendue l e l ong du bord post.  ;  

l es frag ments cependant rest ent entre deux xxx.  Œdè me abondant Pou mon dr oi t.  Pas de pneu moni e 

;  pl èvres adhérentes au so m met et scl érose di ffuse abondant beaucoup pl us marquée au so m met xxx el l e est représentée 

par des t aches xxx en sai l l i e xxx confl uentes.  ( I l  y en avai t quel ques unes aussi ,  beaucoup pl us
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discrètes, dans le poumon gauche) Pas de cicatrice apparente 

de tuberculose. Rien au cœ ur 385 

gr. Aorte très 
souple Abdomen Adhérences lamelleuses sous hépatiques moyennement abondantes allant de la 

face inf. du foie et de la vésicule au colon 

et au duodénum. Colon ascendant adhérent aussi et bridé à la 

paroi. Appendice avec quelques lamelles 

fibreuses le fixant à la paroi.

Foie 1240 gr. sans lésions apparentes sauf une très grande abondance de taches anémique jaunes pénétrant assez 

profondément dans le parenchyme. Reins 135 et 115 gr. l’un d’eux contient un gros kyste (petite noix). Cependant il n’y a pas 

de trace de sclérose manifeste macroscopiquement. Rate 110 gr. Rien à l’estomac ni au duodénum
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xxx Leçon ( sui t e) 18 nov.  1905Gl i ome du l obe f r ont al  dr oi t H. ,  61 ans,  s.  de M.  Bondet ,  ayant  eu une l égèr e hémi pl égi e gauche al or s qu’ i l  se t r ouvai t  dans un ét at  comat eux devenu en der ni èr e l i eu un peu moi ns pr ononcé,  et  ét ant  consi dér é comme at t ei nt  d’ un r amol l i ssement  cér ébr al . Aut opsi e l e 18 nov.  1905. L’ examen de l ’ encéphal e mont r e que l es ar t èr es de 

l a base n’ of f r ent  ni  at hér ome ni  obl i t ér at i on.  Les cér ébr al es ant ér i eur es seul es,  quoi que non obl i t ér ées of f r ent  une l égèr e augment at i on de vol ume et  une t ei nt e bl anchât r e dues à un peu de pér i ar t ér i t e en r ai son de l eur  adhér ence au t i ssu voi si n qui  est  l e si ège d’ un vol umi neux gl i ome dont  l e si ège pr i nci pal  est  bi en dans l e l obe f r ont al  dr oi t ,  mai s qui  s’ ét end au cor ps cal l eux et  xxx avec l ui  dans l ’ hémi sphèr e gauche.
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Le lobe frontal d. quoique sans grosse altération apparente, est cependant augmenté de volume et de consistance. On a parfaitement la sensation de masse indurée profonde. Sur la surface de section, on a très bien vu que si le centre de la tumeur était rougeâtre ou jaunâtre, les parties périphériques étaient jaune grisâtre ou gris violacé, se confondant inversiblement avec la substance grise des circonvolutions qui paraissait intacte à la superficie.Il était ainsi très manifeste qu’on avait affaire à un gliome, c'est-à-dire à une production analogue au tissu cérébral, mais qui avait subi dans ses parties centrales des altérations dégénératives et nécrosiques par suite, sans doute, des altérations vasculaires.L’examen histologique de ces deux portions de la tumeur, fait à l’état frais par 

dissociation,
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a montré que les parties périphériques, 

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

une grande quantité d’éléments cellulaires dont le plus grand nombre avaient l’aspect fusiforme avec petit noyau coloré en rouge par le picro-xxx et un protoplasma très clair peu abondant, moins cependant assez pour fournir à ces cellules deux prolongements plus ou moins allongés. Ces cellules étaient isolées ou le plus souvent réunies à d’autres cellules semblables au nombre de 2 ou 3 par un accolement sur toute leur longueur. Mais on y voyait aussi des cellules plus volumineuses avec un gros noyau et don le protoplasma était un peu plus abondant sans prolongement ou avec des prolongements plus courts.Enfin un assez grand nombre de cellules renfermaient des granulations graineuses qui occupaient une partie du protoplasma ou même sa totalité jusqu’à former des corpuscules de Glüge, peu abondant dans cette portion de la tumeur, et qui dominaient au contraire dans la 
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Portion centrale où les cellules fusiformes étaient, par contre, en petit nombre. Il y avait aussi beaucoup de cellules en désintégration, c'est-à-dire de débris cellulaires et de granulations graineuses libres. Ce sont à ce niveau des lésions analogues 

à celles d’un ramollissement, mais cependant bien manifestement néoplasiques avec des altérations dégénératives et nécrosiques.Malheureusement l’observation du malade est incomplète, parce qu’il ne parait pas avoir attiré suffisamment l’attention. Sans cela il est probable que le diagnostic aurait pu être fait.Une légère hémiplégie, 

considérée comme passagère, alors que le malade était dans un état comateux ou subcomateux et présentait 

une large eschare fessière gauche, constitue au symptôme qu’on en saurait expliquer par un ramollissement cérébral et qui ne pouvait guère dépendre que d’une tumeur cérébrale, 
car ces phénomènes avaient dû se produire graduellement. Et l’examen du fond de l’œil aurait sans doute permis de confirmer ce diagnostic.
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Comme il arrive si souvent dans les affections cérébrales, il est survenu en dernier lieu une pneumonie qui s’est localisée, suivant la 

règle, du côté opposé à la lésion, c'est-à-dire du côté où s’était produite l’hémiplégie. Mais cette pneumonie était tout à fait au début, c. a. d. à la 

période d’engouement, toutefois déjà avec un léger exsudat fibrineux à sa surface. Sa localisation exact est intéressante, non seulement parce qu’elle se rapporte au côté paralysé, mais 

encore parce qu’elle s’est produite seulement au niveau du point le plus déclive et où la respiration était le plus restreinte, à savoir dans le lobe inférieur 

et au niveau de la gouttière vertébrale. En outre, par une incision verticale, il a été facile de voir que la partie engouée avait la forme 
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d' un cône à base ét endue 

sur  t out e l a haut eur  du l obe i nf ér i eur  et  peu l ar ge ( de 3 t r aver s de doi gt  envi r on)  et  à sommet  peu él evé ( de deux t r aver s de doi gt  t out  au pl us) ,  di r i gé du côt é du hi l e du l obe. C’ est  encor e l a démonst r at i on du mode de f or mat i on de l a pneumoni e pr i se à sa pr emi èr e pér i ode d’ engouement . A dr oi t e i l  exi st ai t  une sy mphyse pl eur al e coi f f ant  l e sommet  du poumon sur  t r oi s t r aver s de doi gt  de haut eur  envi r on,  t andi s que l es par t i es sous- j acent es ét ai ent  l i br es. Sur  l es sur f aces de sect i on,  on t r ouvai t  mani f est ement  l es t r aces d’ une scl ér ose di f f use assez  pr ononcée au sommet  où el l e expl i que l a pr oduct i on des adhér ences pl eur al es,  t andi s qu’ el l es al l ai ent  en di mi nuant  dans l es par t i es décl i ves. A r emar quer  l a l ar ge 

eschar e f essi èr e gauche ét endue j usque sur  l e sacr u m et  mê me un peu sur  l a f ace dr oi t e pr ès du sacr u m ;  xxx en r appor t  

avec xxx l ’ hé mi pl égi e,  mai s cer t ai ne ment  sous l a dépendance d’ une gr osse l ési on cér ébr al e. Enf i n xxx hépat i que xxx
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44e Leçon (suite)25 février 1893Gliome du lobe sphénoïdal droit.F. 15 ans (s. de M. xxx)Autopsie le 

25 

février 1893.Le lobe sphénoïdal de l’hémisphère droit est le siège d’un énorme gliome qui parait avoir doublé le volume de ce lobe. Il ne reste que les deux extrémités intactes sur 3 travers de doigt xxx antero-postérieur. La première circonvolution sphénoïdale parait également indemne. Mais toutes les autres parties du lobe sont distendues par une tumeur dont le plus gros volume se trouve à l’union 

du xxx post. du lobe avec les xxx antérieures et qui pousse des prolongements en dedans, mais surtout en dehors et en avant en formant de gros nodules sous xxx substance cérébrale distendue et plus ou moins ramollie et qui arrivent même à faire saillir en dehors et en avant. La substance qui les constitue est de coloration grisâtre
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avec des vaisseaux rougeâtres à la surface, xxx analogue à la substance grise de l’xxx mais avec une 

teinte plus foncée et plus rougeâtre. En outre la tumeur présente une induration très prononcée sur tous les points.Sur les coupes on voit que le centre de 

la tumeur présente une coloration blanchâtre irrégulière xxx les bords (tout à fait analogue aux infarctus blancs xxx et comme 

xxx à bords irréguliers xxx le centre de la tumeur avec une couche 

grise ½ à 1 centimètre à la périphérie. Toutefois sur deux ou trois points on voit les parties grises qui commencent à devenir jaunâtres.En examinant à l’état frais un point de la xxx grise des xxx dissociés ; on 

constate la présence de cellules rondes à noyau volumineux bien coloré xxx la xxx avec peu de protoplasma granulo-xxx et aussi qqs. cellules de formes pyramidales.Aucune autre lésion de cet hémisphère, ni des autres parties 

de l’encéphale, notamment du côté la xxxPoumons engoués aux bases, petits.Cœur 200 gr.Reins pesant chacun 100 gr.Rate – 160 gr.Foie – 1100 gr.Rien de particulier dans tous ces organes, ni dans les ganglions.A la partie postero-inf. et 
moyenne de la surface interne de xxx de substance irrégulière (2 cent. de hauteur xxx de largeur environ) xxx d’un simple xxx ; mais ne se rapportant probablement pas xxx raison de l’xxx de la dure-mère.
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24e Leçon28 Xbre 1895Gliome cérébralF. 49 ans, s. de Mr Bonvent.Malade ayant présenté depuis plusieurs mois de l’incertitude de la marche et même parfois de la titubation, des douleurs de tête, des vomissements et des troubles psychiques. Délire d’indignité peu accusé. 

Plus tard stupeur ; incapacité de se tenir debout, de se servir. Pas d’anesthésie ; hémiplégie faciale droite et monoplégie brachiale droite sous xxx. Déviation conjuguée de la tête et des yeux du côté droit. Amélioration et presque disparition de la paralysie par un traitement induré. Puis rechute à évolution rapide et mort dans le coma.Autopsie le 26 Xbre 1895. Hémiplégie adhérence de la xxx mère aux circonvolutions. Tumeur visible entre la 2ème temporale 

et la circonvolution occipitale correspondante.- Coupe de Flechsig : on découvre un gliome des lobes temporal et pariétal avec ramollissement jusqu’à la partie du centre aval sous-jacent aux circonvolutions rolandiques.Hémisphère droit normal. (note de l’interne du service)Le gliome du volume d’une noix présente une partie centrale jaunâtre, assez résistante, tandis que la périphérie est constituée par une substance grisâtre gélatiniforme se confondant peu à peu avec la substance grise normale. Cette substance gélatiniforme est très vasculaire et sur un point on trouve même une petite quantité de sang noir 
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qui l’infiltre. En somme tumeur en partie constitue au centre par une substance blanchâtre comporte d’aspect plutôt caséeux, tandis que la périphérie a les caractères d’un gliome télangiectasique.L’examen de cette substance par dissociation à l’état frais, montre qu’elle est constituée par des cellules assez volumineuses dont le noyau bien coloré est nettement visible tandis que le protoplasma cellulaire 

xxx peu abondant, très clair, mais manifeste granulo-graineuse sur les points où on peu le distinguer ; car lorsque les cellules sont xxx, on dirait qu’il n’y a que des noyaux. A côté des cellules arrondies ou ovulaires, on trouve des cellules fusiformes en assez grand nombre.
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26e Leçon
12 janv. 1901Autopsie du 12 Janvier 1901Barras Gregoire âgé de 35 ans.St Bruno n° 11Service de Mr ChappetDiagnostic 

CliniqueSyphilis dans les antécédents, remontant à 

5 ans.Signes de tuberculose pulmonaire remontant à 4 ans. (toux, expectoration abondante, signes de vaste cavité dans tout le poumon droit).Depuis 6 mois, céphalée occipitale très vive, survenant par paroxysmes ; démarche xxx ; ni vomissements ni œdème 

de la papille. xxx durant les 
derniers temps. (Tubercule du cervelet). Résumé de 

l’Autopsie.- Poumon droit : caserne extrêmement vaste tenant à peu près xxx le poumon ; paroi fibreuse dans nodules caséeux nets, ni tubercules évidents.Poumon 
gauche : caverne petite limitée au 

sommet, quelques granulations tuberculeuses xxx.- Tubercule solitaire du cervelet (lobe latéral droit).Pas de méningite 

tuberculeuse
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Poum on droit 880 gr. xxx par le bord postérieur, m ontre une caverne 
extrêmement vaste 
o c c u p a n t à  p e u  p è re  to u t le  p o u m o n . O n  n e  r e c o n n a it  p lu s  

xxx  des 9  lobes et tous les xxx sont sans doute fusionnés et 

envahis. Il n ’existe à peu près pas de liquide dans cette caverne. C av ité 

c lo iso n n é p ar q u elq u es fib res d en ses ayan t d an s leu r cen tre u n e 
artère (non oblitérée sur xxx deux). La paroi 

est granuleuse et très fibreuse de m êm e que le parenchym e pulm onaire 

qu i en toure encore la caverne su r le cô té in terne. D ans 

ce tte  p aro i e t ce  p aren ch ym e ad jacen t, o n  n e  ren co n tre  n i 

n o d u le  c a sé e u x , n i tu b e rc u le s  n e ts  ; m a is  il e x is te  d e s  a lté ra tio n s 

fib reu se s  in te n se , d e n s ific a tio n  d u  p a re n c h y m e , trav é e s  

fibreuses, 

xxx pneum oniques. Poum on gauche 700 Au sommet C averne de 

la  x x x  d ’u n e  p e tite  n o ix , p le in e  d e  liq u id e  a v e c  m e m b ra n e  

entourante blanche. Autour dans le 

parenchyme granulations tuberculeuses assez 

limités.

C œ ur 900 L e  c œ u r d ro it e s t n e tte m e n t u n  p e u  d ila té  ; se s  

parois sont peu ou pas 

hypertrophiées Pas de tacheté sous 
endocardique Pas de lésions valvulaires.
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Cavité abdominaleFoie 1490Rien d’anormalReinsDroit 175g. 165xxx sain(malade n’ayant pas d’albumine).Rate 140 gr

Cavité crânienneCerveletA la palpation du lobe droit, on sent dans la profondeur un gros noyau. L’Ecorce xxx passe indemne au dessus.A la section volumineux tubercule xxx, exactement arrondi ; du 

volume d’un 

gros marron. Tissu 

blanchâtre formé comme de lamelles 
concentriques évidentes surtout à la périphérie. 

Quelques xxx d’un liquide jaunâtre.
Rien ds les lobes médian du gauche. Cerveau Rien d’anormal Ni 

dans les xxx de la base Ni sur les circonvolutions

Ni à la coupe des hémisphères.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



26e Leçon12 janv. 1901Gros tubercule du lobe droit du cervelet chez un tuberculeux, avec immense caverne du côté droit.H. 35 ans, pesant 45 kil.Syphilis il y a 5 ans

Toux depuis 4 ansCéphalée depuis 6 moisPoumon droit adhérent à la paroi thoracique et rétracté excavé 

presque en entier.Coque formé par les plèvres épaisses dans les régions sup. et xxx puis par un ou deux travers de doigt de tissu pulm. sclérosé vers les parties postero-internes et la base.xxx cavité traversé par qqs xxx correspondant aux vaisseaux et bronches entourés de tissus sclérosés.
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Parois xxx surface interne noire ou rouge légèrement granuleuse et peu de liquide dans cette cavité les parois étant constituées en haut et à la région postero externe par les plèvres épaissies et xxx avec une légère couche noirâtre xxx ; tandis que en bas et en dehors xxxNulle part on ne voit de tubercules caséeus ou autres appréciables à l’œil nu. Cependant sur la coupe de la paroi de xxx qqs points noirs peut être des tubercules cicatrisés.A gauche caverne du volume d’une grosse noix près du sommet et granulations tuberculeuses à tendance fibrineuse au sommet et qqs. uns xxx à la partie muqueuse du lobe sup. et à la partie sup. 

du lobe inférieur.Cependant il y a toutes probabilités pour que la gde caverne du côté droit soit accusé de nature tuberculeuse.Il n’est pas très rare de rencontrer des cavernes dans ces conditions, mais elles sont tout à fait exceptionnelles avec de pareilles dimensions.
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Ce sont à proprement parler des cavernes arrivées à la guérison xxx prononcées que possible, mais que ne saurait jamais être complète en raison de la 

surface interne qui ne peut pas être recouverts d’une épithélium et qui offre toujours les caractères d’un tissu de granulation.Les lésions du côté g. indiquent surement la nature des lésions, que l’on ne saurait considérer comme 

syphilitiques ; tout au moins avec nos connaissances actuelles.Cependant il sera trop de ne pas perdre de vue ce fait, surtout si l’ex. histologique ne prouvait pas la présence de tubercules dans le tissu pulm. sclérosé des parois xxx.Gros tubercule du cervelet tout à fait caractéristique et qui ne saurait être pris non plus pour une xxx syphilitique.
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Paralysie généraleSyphilis cérébrale
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Salle St Augustin. N° 10. Homme de 35 ans ; Autopsie du 2 

février 1901 Diagnostic clinique. Délire sans caractères nets gâtisme. Pas 

de paralysies. Mort en quelques heures avec perte de connaissance, xxx. Convulsion généralisées, 

déviation configurée de la tête et des yeux. Température à 42° (vérifiée.) Diagnostic anatomique. Paralysie 

générale. Tuberculose pulmonaire. Appendicite ancienne généré avec péritonite ancienne et adhérente. A 

l’ouverture du crâne : on ne trouve pas d’augmentation notable de la quantité du liquide céphalo-xxxn 

mais les méninges sont épaissies et blanches. Rien à la base du crâne. Après ablation du Cerveau 

: on trouve les ventricules latéraux un peu dilatés, et surtout une adhérence 

considérable des méninges qui ne 

peuvent être détachées sans entraîner avec elles des portions notables de la xxx, ce qui 

donne aux hémisphères un aspect xxx et irrégulier. Pas 

de vascularisation exagérée. Pas de foyers de ramollissement de l’hémorrhagie. Rien au niveau 
du cervelet, du bulbe et de la xxx. Pas de liquide dans les cavités pleurales : il 

existe par contre des adhérences assez résistantes aux deux sommets. Le poumon gauche, présente 

au sommet 

des lésions tuberculeuses
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occupant à peu près tout le lobe 

supérieur, et xxx par deux petites excavations 

du volum e à peu près d’une am ande, contenant un liquide puriform e , xxx des parois 
assez épaissies ; le reste du parenchym e pulm onaire est dur, scléreux , de co lo ration  

noire, et on trouve encore un assez grand nom bre xxx am as caséeux xxx ram ollis au 

centre. La base des poumons parait 

xxx autant que l’on eut les figer vers l’état de xxx organes. Le 

poumon droit présente des lésions plus récentes, xxx dans la partie inférieure 

du  lobe supérieur et xxx lobe m oyen : il n ’y a pas d ’excavations, m ais des xxx de 

granulations de date récente. 

Le tissu pulmonaire xxx ni noir ni scléreux. 

Œdème et congestions à la base. Le cœur est plutôt petit, de coloration rouge 

sombre xxx d’altération des valvules ni des orifices : pas de tacheté graisseuse 

sous endocartique. Un peu de sclérose au xxx. Rien au niveau de péricarde.

L’aorte n’a pas de lésions notables, à peine une xxx plaques récentes 

: les coronaires sont libres. Le foie et la rate ne paraissent pas altérés xxx l’on peut 
les piéger, xxx état de putréfaction xxx. Pas de gommes. Pas de xxx ou splénite.
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Les reins ont leur volume normal, avec les altérations xxx internes et une friabilité externe du foyer que la capsule entraîne avec elle.Du côté de l’abdomen : on constate une adhérence notable du grand épiploon qui est adhérent aux xxx, et aux organes du petit bassin par son extrémité inférieure. Nombreuses adhérences reliant les amas xxx entre elles et surtout au niveau des xxx, xxx avec les 
a m a s  x x x  g r ê l e  e t  a v e c  l a  p a r o i .  L ’ a p p e n d i c e  

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

q u i  a  p r i s  u n  a s p e c t  f i b r e u x  c i c a t r i c i e l .  

L e  c a l i b r e  d e  l ’ a p p e n d i c e  e s t  e x t r ê m e m e n t  

r é d u i t  e t  à  x x x  à  p e u  p r è s  d e  l ’ e x t r é m i t é  

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

p r è s  c o m p l è t e .

Rien du côté des 

x x x  e t  l e s  o r g a n e s  g é n i t a u x .
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26e Leçonxxx janv. 1901Autopsie du 12 janvier 1901Cornolier Claude âgé de 38 ans.Ste Elisabeth n° 3Service du Mr LépineDiagnostic cliniqueParalysie généraleMort subiteRésumé de l’Autopsie

Légère xxx des méningesAdhérences à la substance cérébraleAucune lésion dans les viscères.Le cadavre est celui d’un homme bien constitué et grosCavité crânienneRien de particulier au 
niveau 

de la dure mère Pas de 

liquide xxx en excès. Les 

vaisseaux de la base, des sillons xxx sont absolument indemnes ; ni infiltration, ni athérome, ni 

épaississement. La pie mère présente en 2 ou 3 points à la convexité 

quelques légères opalescences, 

telel qu’on n’en voit pas d’habitude chez un homme de cet âge. Elles sont situées entre la circonvolution 

et correspondent à des 

sillons. La Décortication

Est difficile, parce que les méninges sont fines
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assez friables et qu’elles sont adhérentes xxx substance cérébrale. On décortique complètement l’hémisphère droit ; la pie 

mère emporte avec elle des xxx d’écorce cérébrale et laisse le sommet des circonvolutions entame irrégulièrement. Les 

points xxx adhérences sont le plus marquées 

tout les circonvolutions frontale et pariétale mais surtout leur 

partie inférieure. Leur partie xxx le lobule 

porocentral, le lobule de l’insula sont sains. La surface interne des 2 ventricules latéraux

présente une teinte opale xxx nette ; xxx est comme une voile grisâtre qui xxx la surface du noyau 

caudé et de la substance blanche externe. Les vaisseaux semblent avoir une paroi plus épaissie et peut être 

quelques exsudats sur leur pourtour. La surface du 4ème ventricule

est également légèrement 

xxx à la partie 

supérieure. Dans l’angle inférieur aspect un peu granuleux Cavités 

abdominale et thoracique Cœur pèse 390 Pas de 

lésions valvulaires Pas de lésions appréciables Cependant à la face postérieure du ventricule gauche léger épaississement de 
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l'endocarde. PoumonDroit 510

g. 550

absolument sains reins droit 

235g. 285ils paraissent absolument sains, capsule 

se détache facilement Rate 175 grFoie 2k000Un peu congestionné
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Syphilis cérébraleH. 32 ans (s. d M. Bondet), présentant avec une hémiplégie droite incomplète et des contractions xxx de ce côté, des troubles de la parole et de l’intelligence, ayant fait croire à une paralyse générale.Syphilis contractée il y a 2 ans ½.Autopsie le 15 janv. 1895. Sujet paraissant bien constitué et présentant seulement au niveau de la partie inférieure des xxx une surface exulcérée considérée comme des plaques muqueuses, mais qui pourrait aussi être dur et l’incontinence de l’urine dans les derniers temps de la maladie.Un fragment de la peau du 

scrotum altéré a été pris pour l’examen microscopique.Encéphale. Liquide céphalo-rachidien plutôt abondant.Après avoir enlevé l’encéphale, on remarque un épaississement avec teinte blanchâtre des parois du tronc basilaire qui sont très adhérentes aux méninges.
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En ouvrant les a. vertébrales, puis le tronc basilaire, on voit 

qu’à un cent. avant de l’origine de ce tronc commence un caillot fibrineux jaunâtre de 2 cent. de longueur, adhérent tout 

autour du vaisseau qu’il oblitère complètement. La partie centrale du caillot est molle et laisse facilement 

passer les ciseaux, tant que la périphérie plus résistance se coupe avec la paroi épaissie par xxx et xxx. Au-delà du caillot fibrineux xxx continuent un peu de sang coagulé.Malgré ces 

lésions du tronc xxx on ne découvre pas de foyer de ramollissement dans 

la xxx. Les faisceaux pyramidaux notamment paraissent indemnes. La sylvienne gauche présente aussi une tuméfaction anormale surtout xxx
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avant sa bifurcation avec épaississement et teinte légèrement blanchâtre des parois qui adhèrent intérieurement aux méninges.En ouvrant ce vaisseau, on voit qu’il est 

oblitéré 

par un caillot cruorique qui distend les parois un peu épaissis sur deux cent. environ avant la bifurcation et se continue avec un peu de sang coagulé dans les divers branches et 

notamment dans la frontale inférieure externe.Ramollissement avec fines extravasations sanguines donnant l’aspect du ramollissement rouge à la moitié antérieure du lobule de l’insula et à l’extrémité antérieure de la 3ème 

circonvolution frontale sur l’étendue de près de 3 centimètres. Les méninges très vascularisées 

adhèrent à ce niveau à la substance cérébrale ainsi altérée un fragment de cette substance avec les méninges adhérentes est pris pour l’ex. micr.On trouve encore sur cet hémisphère une obstruction de la cérébrale antérieure 
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à trois travers de doigt de son origine. L’artère est légèrement distendue à ce niveau, de coloration noirâtre et renferme un caillot cruorique de 1/2 de longueur adhérent à la paroi artérielle 

qui semble un peu 

épaissie.Même lésion, peut être même un peu xxx accusée sur la cérébrale antérieure droite tout juste en face de la lésion du côté gauche de telle sorte que le point 

affecté xxx chacun de ces artères devait être en xxx pendant la vie.La sylvienne droite est partout xxx.Il en est de même des cérébrales postérieures et de toutes les 

autres artères examinées en soin. Cervelet sain.Les méninges s’enlèvent partout xxx sont sur le point ramolli indiqué ci-dessus.xxx absolument indemne.Poumons avec congestion hypostatique interne sur la moitié postérieure des deux côté. 
Toutefois la pression à ce niveau fait xxx sur les coupes de fins bulbes 

d’air avec un sang noir. Rien aux xxxCœur rien de particulier. 300 gr. Aorte absolument xxx sans la moindre trace 

d’athérome.Reins peu volumineux sans lésion appréciable. R. dr. 150 et g. xxxRate rien de particulier 200 gr.Sujet réclamé et xxx des fosses nasales impossibles.
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9e Leçon (suite)18 nov. 1905Autopsie du 17 novembre 1905- Pachyméningite hémorrhagique- Athérome aortique très prononcé et thrombose des deux iliaques internes- Athérome marqué de la mitrale- Péritonite adhésive sous-hépatique.Homme de 76 ans. Service de M. Bondet.Les renseignements cliniques font à peu près défaut 

; le malade était en état de délire et parait avoir été hémiplégique (?) Pas de renseignements sur l’alcoolisme. On avait pensé à un ramollissement.Autopsie. Sujet sans modifications extérieures.Thorax apparente. En particulier rien aux membres inférieurs.Poumons volumineux, emphysémateux, recouvrant presque complètement le cœur en avant. Très léger épanchement dans la plèvre gauche, 

sans adhérences de ce côté 

; à droite épaississement et adhérence en nappe de la plèvre dans les 2/3 inférieurs du poumon, et particulièrement au niveau du diaphragme.
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Cœur 370 gr. légèrement augmenté de volume, 
particulièrement aux dépens du ventricule gauche. Pas d’insuffisances des appareils 

valvulaires à l’épreuve de l’eau. Aucune lésion aux 
xxx. 

A la mitrale nodules athéromateux calcifiés gros comme des pois formant un bourrelet continu dans l’angle rentrant de la petite valve et de la paroi, au niveau de la commissure antérieure 
et jusqu’au dessous des valves aortiques. Légère sclérose des 
piliers.Aorte très athéromateuse ; plaques jaunes, calcaires, ulcérés et 

pigmentés très confluentes surtout dans l’aorte abdominale. Mais sans xxx notable 

du calibre du vaisseau. En plusieurs points il existe à 

la surface des plaques ulcérées une légère xxx très mince, 
de fibrine infiltrée de sang et adhérent au foyer. Les deux iliaques 

internes sont particulièrement athéromateuses, transformées en xxx, et xxx deux 

complètement oblitérées par un caillot surtout fibrineux. Ce caillot, adhérent 

modérément à la paroi, est de plus étendu sur 

l’iliaque droite où il intéresse toute 
la longueur de l’artère ; à gauche il a seulement 3 à 4 
centimètres. Les iliaques primitives et les externes sont absolument libres.
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Abdomen Adhérences lamelleuses sous hépatiques (coliques et duodénales). Assez abondantes. adhérences du xxx 

ascendant à la paroi ; adhérences du xxx jusqu’à son extrémité libre ; deux xxx parties de sa xxx sur la paroi englobent 

l’extrémité de l’appendice qui est ainsi immobilisé. Un calcul dans la vésicule, libre. L’estomac est extrêmement 
volumineux 

mais particulièrement par le développement de sa grande courbure qui va se cacher sous le diaphragme ; au contraire 
on peut difficilement l’explorer par l’épigastre ; il 

est d’ailleurs complètement caché xxx par le colon distendu. Aucune lésion. Foie sans 

caractères particuliers. Sauf xxx profond sillons creusés sur sa face supérieure comme chez la femme. 1110 

gr.Reins tous deux avec de petits kystes ; cependant la 
capsule se détache bien et il n’y 

a pas d’autres signes 

de sclérose 135 et 170 gr. Rate 140 gr. Aspect normal. Mais elle xxx, vers la 

région moyenne de sa 

face xxx avec petite cavité très régulièrement xxx ; pleine d’un liquide clair 

comme xxx kystes des reins des vieillards, entourée d’une coque très mince, comme une coquille 
xxx parcheminée ; le tissu avoisinant est immédiatement sain à l’œil nu. Une moitié de ce "kyste" est plongée dans
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le parenchyme, 

l’autre moitié fait saillie sous la capsule à laquelle elle adhère. Encéphale A l’ouverture de 

la boite crâneuse on constate un liquide arachnoïdien abordant. La dure mère 
seulement du côté droit présente à sa face profonde un mince exsudat fibrineux et 

hémorrhagique, facilement détachable xxx exsudat assez typique de xxx hémorrhagique. Il s’étend sur une surface 

plus grande que la paume de la main, au niveau des xxx frontales et pariétales. Athérome 

des vaisseaux de la base sans oblitération, aucun ramollissement, aucune autre modification 

apparente. En outre, à la face interne de la dure mère gauche petite 

tum eur blanche, assez ferm e, arrondie, grosse com m e un haricot ; - la dure m ère de la xxx du xxx est fenêtrée et calcifiée.
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5e Leçon (suite)8 nov. 1905Pacyméningite h. de la dure-mère cérébrale du côté droit avec œdème très prononcé des méninges et petite tumeur de la dure-mère du côté gauche faisant saillie à sa surface interne.Athérome aortique et des iliaques internes avec thrombose. Athérome de la mitrale 

au lieu d’élection.Engouement hypostatique des poumons dans les parties postérieures et surtout 

inférieures, avec prédominance très manifeste du côté droit.Péritonite sous-hépatique avec petit xxx dans la vésicule biliaire. Grand estomacPetite cavité kystique à la 

surface de la rate.H. 76 ans, s. de M. Bondet, placé dans une chambre isolée parce qu’il xxx et était considéré comme atteint d’un ramollissement cérébral. Toutefois on 

ignore s’il a présenté des phénomènes de paralysie, des attaques, etc.Autopsie le 17 nov. 1905.Lorsqu’on a incisé la dure-mère, il s’est écoulé une assez grande quantité (anormale) de liquide céphalo-rachidien. Puis la dure-mère
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a y a nt ét é r a b att u e d e c h a q u e c ôt é, o n a c o n st at é q u’ à dr oit e, s a s urf a c e i nt er n e pr é s e nt ait u n e t ei nt e r o u g e a n or m al e, q u’il n e s’ a gi s s ait p a s 

d’ u n e t a c h e d e s a n g, m ai s q u’ o n a v ait af f air e à u n 

mi n c e e x s u d at fi bri n e u x a d h ér e nt à l a s urf a c e i nt er n e d e l a d ur e- m èr e ; q u e c et e x s u d at a v ait u n e t ei nt e r o s é e p ar s uit e d e s o n i nfiltr ati o n p ar d u s a n g et m ê m e, s ur u n 

p oi nt o ù il ét ait pl u s é p ai s, u n e t ei nt e r o u g e br u n âtr e p ar s uit e d’ u n e a c c u m ul ati o n 

d e s a n g c ert ai n e m e nt pl u s a b o n d a nt e q u’ aill e ur s. E n r a cl a nt l a s urf a c e i nt er n e d e l a pi e m èr e a v e c x x x o n e nl è v e tr è s bi e n l’ e x s u d at fi bri n e u x i nfiltr é d e s a n g ; c e q ui 

e st t o ut à f ait c ar a ct éri sti q u e d e c ett e l é si o n ; l a q u ell e x x x i n a p er ç u e à u n e x a m e n s u p erfi ci el. Ri e n d e s e m bl a bl e d u c ôt é 

g a uc h e. D’ a utr e p art o n r e m ar q u e q u e, s ur l e s h é mi s p h èr e s, l e s m é ni n g e s offr e nt u n a s p e ct bl a n c h âtr e et x x x g él ati nif or m e p ar s uit e d e l’ œ d è m e tr è s pr o n o n c é d o nt ell e s s o nt l e si è g e 
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Les artères de la base de l’encéphale sont bien athéromateuses à un degré assez prononcé, mais elles sont restées toutes perméables.Les diverses parties de l’encéphale examinées avec soin à leur périphérie et sur des coupes méthodiques n’ont permis de découvrir aucune lésion.Il est donc vraisemblable que les troubles cérébraux présentés par le malade xxx, non à des foyers de ramollissement, mais à cette pachyméningite qui se rencontre plutôt chez des alcooliques, 

lorsqu’on n’a pas affaire à des aliénés.Elle consiste en xxx exsudat infl. avec hémorragie. Analogie avec ce qu’on voit dans les xxx de la xxx hémorragique.La petite tumeur existant du côté gauche était trop limitée pour avoir donné lieu à des troubles fonctionnels appréciables. Elle sera soumise à un ex. histologiqueIl est assez fréquent de rencontrer avec de l’athérome de l’aorte, des exsudats 

fibrineux au niveau de la surface de la tunique interne correspondant aux plaques athéromateuses. Et ici on en trouve sous la forme d’une légère couche
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Fibrineuse, granuleuse, teintée de sang, le plus souvent sur l’étendue de quelques millimètres, plus rarement sur celle de plusieurs centimètres, comme dans ce cas.Mais en outre il existe au niveau des iliaques internes, transformés en conduits solides par calcification des produits 

athéromateux, des caillots thrombosiques surtout fibrineux, adhérents aux parois altérées et qui ont oblitéré les deux artères.A remarquer cette altération symétrique des deux iliaques internes qui peut faire penser, comme pour 

d’autres lésions symétriques, 

à une influence nerveuse, comme prédisposition, sinon comme cause initiale de l’athérome à moins que le phénomène résulte tout simplement d’une action xxx où la déclivité joue le principale rôle.

Quant aux conséquences des oblitérations, c'est-à-dire des troubles qui ont dû en résulter pour la circulation, il ne nous a pas été possible d’en trouver la trace, soit que l’oblitération complète
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d e s  a r t è r e s  f û t  t r o p  r é c e n t e  p o u r  q u ’ i l  

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

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

x x x  r a i s o n  d ’x x x  a y a n t  p e r m is  l a  

persistance d’une circulation suffisante.Athérome de la mitrale au lieu d’élection, c. a. d. au niveau de sa face inférieure près de son insertion à la paroi ventriculaire et sur la gde valve principalement de manière à faire saillir dans le canal ventriculo-aortique.Engouement hypostatique des poumons surtout du côté droit en raison des xxx ord. plus marqué de xxx côté. Peut être aussi par le fait de la pachyméningite du même côté, contrairement à ce qui se passe pour les lésions des hémisphères cérébraux.Péritonite sous hépatique se propageant 

jusqu’au cœur et l’appendice. Un petit calcul dans la vésicule. Estomac dilaté surtout en haut, sous le diaphragme.
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11e 

Leçonxxx Xbre 1907 Pachyméningite hémorragique Pneumonie 

lobulaire terminale double Dilatation de 
la vessie pour rétention d’urine H. 53 ans, s. de M. LépineNous avons eu peu de renseignements avant 

l’autopsie où il était question seulement d’un délire aigu chez un 

xxx tandis que les lésions trouvées à l’autopsie nous ont permis de dire qu’il s’agissait d’une pachyméningite hémorragique chez un alcoolique avec pneumonie lobulaire terminale ; ce que les renseignements ultérieurs sont venus confirmer.En effet le malade était un alcoolique de marque. Entré seulement depuis 7 ou 8 jours à l’H. D., 

o n  l u i  a v a i t  t r o u v é  u n  
é t a t  m e n t a l  b i z a r r e .  I l  é t a i t  

o b n u b i l é  e t  

r é p o n d a i t  
m a l  a u x  q u e s t i o n s .
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Il se plaignait bien d’éprouver depuis quelques temps des douleurs articulaires, mais sans qu’il y eu aucune tuméfaction des jointures.Température xxx : une ou deux fois 38°2.Pas d’albumine dans l’urine.On n’a rien noté 
pour ce qui concerne la motilité et la sensibilité des membres, parce que l’attention n’a pas été portée de ce côté.Rien de signalé non plus pour les poumons, mais 

l’auscultation n’a pas été pratiquée les derniers jours.Le cas ne présente donc au point de vue des lésions cérébrales et pulmonaires aucun intérêt clinique, en raison de ce que pendant sa vie le malade n’a pas été suffisamment 

examiné.
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La preuve en est encore dans ce fait que l’on ne s’est pas aperçu qu’il n’urinait pas ou ne perdait de l’urine que par regorgement, puisque nous avons trouvé la vessie distendue par l’urine au point de s’élever à deux travers de doigt au dessus de l’ombilic !Presque chaque année nous rencontrons un cas de ce genre ; c'est-à-dire qu’on xxx ainsi assez fréquemment une faute grave résultant d’un examen incomplet, puisque toutes les fonctions et tous les organes n’ont pas été passés en revue. Or, surtout chez les malades qui délirent, on ne doit jamais oublier d’examiner tout particulièrement l’état dans lequel se trouve la vessie.
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Autopsie le 5 Xbre 1907. C’est, en effet, au moment de l’ouverture de l’abdomen, la distension excessive de la vessie qui frappe immédiatement l’attention. Et pour terminer de suite ce qui 

a xxx à cet organe, nous voyons qu’il n’existe à ce niveau de lésion antérieure et que, soit la prostate, soit la partie postérieure du canal de l’xxx, ne sont le siège d’ancienne lésion appréciable. Il en résulte qu’on peut attribuer cette parésie de la vessie très vraisemblablement aux lésions cérébrales avec la prédisposition à la 

distension de l’organe par l’habitude des boissons alcooliques ingérées en plus ou moins grande quantité.
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En ouvrant la dure-mère cérébrale, on est immédiatement frappé par la présence d’un peu de sang et de qqs. caillots cruoriques récents dans la cavité arachnoïdienne du côté gauche et par la coloration rouge intense que présentent les surfaces arachnoïdiennes de ce côté ; tandis que du côté droit, on ne remarque aucune lésion de ce genre, mais seulement une teinte opaline des méninges assez prononcée, comme on a fréquemment l’occasion de la trouver chez les alcooliques.La teinte rouge des surfaces arachnoïdiennes du côté gauche ne dépend 

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

s a n g ,  c a r  c e s  s u r f a c e s  o f f r e n t  u n  

a s p e c t  x x x  e t  p a r  l e
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raclage avec la pointe d’un scalpel on détache de la surface interne de la dure même une néomembrane rougeâtre xxx bien manifeste, tout à fait caractéristique de la pachyméningite.Le sang qui se trouve à ce niveau parait répandu récemment, de telle sorte qu’il y a toutes probabilités pour qu’il provienne de la rupture des nouveaux vaisseaux contenus dans la néombrane, suivant l’opinion de la majorité des auteurs ; d’autant aussi que l’affection a débuté graduellement et non d’une manière subite comme cela devrait être d’après l’autre hypothèse des auteurs qui considèrent l’hémorragie comme primitive et la pachyméningite 

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

a v ec  c e tte  d e rn iè re  h y p o th è se  o n  

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

é p a n c h é  d a n s  la  c a v ité  a r a c h n o ïd ie n n e  n e  

d o n n e  p a s  l i e u  a u x  l é s i o n s  d e  
p a c h y m é n i n g i t e  c o m m e  c e l l e - c i .
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Cette lésion des méninges se rencontre surtout chez les xxx et chez les alcooliques. C’est dans ce dernier cas qui nous avons l’occasion de l’observer à l’H. D. Ce cas est donc absolument xxx à ce que nous observons d’habitude.

En outre le malade a eu une pneumonie terminale dont le siège est aussi en rapport avec les conditions antérieures du sujet, c'est-à-dire avec son alcoolisme.Il existe, en effet, à la partie post. et inf. du lobe sup. droit de la pneumonie sur deux travers de doigt de hauteur. Mais ce sont surtout des nodules xxx assez gros, agglomérés, rouges, et ça et là grisâtre au centre. Les plèvres interlobaires sont adhérentes à 
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Ce niveau et la partie supérieure et post. du lobe inf. est également le siège de lésions analogues, mais avec une hépatisation plus rouge. Des nodules pneumoniques se remarquent encore xxx à la partie post. du lobe inf. sur la plus grande partie de sa hauteur jusqu’à deux travers de doigt de sa base, mais en diminuant graduellement d’xxx dans les parties inférieures. Ces nodules du volume d’une petite noix à une noisette comme cause du lobe supérieur, sont agglomérés dans les parties supérieures puis ensuite xxx dans un tissu plus ou moins engoué.Du côté gauche le lobe supérieur n’offre rien de particulier ; mais la partie sup. et post. du lobe inf. est le siège 

d e  l o b u l e s  h é p a t i s é s  

d a n s  u n  t i s s u  

f o r t e m e n t  e n g o u é  s u r  2  

ou 3 travers de doigt de 

hauteur.
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Cette pneumonie devait déjà dater de 5 ou 6 jours, puisqu’elle était devenue double et qu’on ne la trouve pas ainsi plus tôt. La localisation est comme des contenus 

à peu près symétrique sur les deux poumons, avec cette remarque que si sur le côté droit la 

lésion parait plus interne et plus ancienne à la base du lobe sup., elle existe cependant à un degré bien prononcé sur le lobe inf. avec sa localisation principale à la partie sup. Du 

reste la partie inf. du lobe sup. et la partie sup. du lobe inf. constituent des localisations 

à peu près équivalentes en somme à la partie moyenne du poumon ; et c’est dans la région correspondante et non à la base du poumon g. que s’set produite l’envahissement pneumonique secondaire pour constituer une pneumonie double.
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9 e  L e ç o n 6  X b r e  1 9 0 7 A u t o p s i e  d u  

2 6  d é c e m b re  1 9 0 7 H o m m e  d e  4 2  a n s . 

S e r v ic e  d e  m . R o lle t E p a is s is s e m e n t  

d e s  m é n i n g e s  d e  l a  b a s e  a v e c  

e n g lo b e m e n t d e s  n e r fs  e t d e s  v a is s e a u x .

C i c a t r i c e s  a n c i e n n e s  d e s  s o m m e t s  

a v e c  a d h é r e n c e s  p le u r a le  lo c a l i s é e s .Surcharge graisseuse des 

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

c l i n i q u e L e  m a l a d e  e n t r e  à  l ’ h ô p i t a l  4  j o u r s  

a u p a r a v a n t .  I l  a  r e ç u  u n  c o u p  a u  n iv e a u  d e  l a  

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

u n e  p l a i e  é t e n d u e .  P a s  d e  c o m a .  A c c è s  

d e  d é lir iu m  K e in e n s  ( le  m a la d e  v o u la it  s e  

jeter par la fenêtre). M ort dans un accès.
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Autopsie. L e cadavre présente une 

p e t i t e  p la ie  x x x  p a r t ie s  m o l le s  a u  n iv e a u  d e  la  

p au p ière  in fé rieu re . E ncéphale L a  b o ite  c râ n ie n n e  

é ta n t  o u v e r te  o n  n e  c o n s ta te  n i  f r a c tu r e  d u  

c r â n e ,  n i  é p a n c h e m e n t  s a n g u in ,  n i  m é n in g i te  

aigue, ni tubercules. L es lésion s consisten t en  

u n e  o p a le s c e n c e  a n o r m a le  d e s  m é n in g e s ,  p o u r  

u n  h o m m e  d e  c e t â g e . M a is  su rto u t le s  m é n in g e s  

d e  la  b a s e  s o n t  m a n ife s te m e n t  p lu s  x x x  

que norm alem ent. E lles englobent et xxx 

les vaisseaux 

( t ro n c  b a s i la ire , s y lv ie n n e  d a n s  to u t  s o n  tra je t) ,  

l e s  n e f s ,  l e  x x x .  l a  d é c o r t i c a t i o n  s e  f a i t  b i e n .  

L e s  v a is s e a u x  n e  p r é s e n te n t  p a s  d ’a l té ra t io n s .  

L e  cerveau  p ara ît p lu s g ros q u e  n orm alem en t. 

L e s  c o u p e s  d e s  h é m i s p h è r e s ,  d u  x x x  d u  

b u lb e …  n e  r é v è le n t  r ie n  d ’a n o r m a l .

SCD Lyon 1



T h o ra x P o u m o n s  :  p a s  d e  l i q u i d e  
d a n s  le s  p lè v r e s .  Q u e lq u e s  

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

lo b e  s u p é r i e u r .  O n  t r o u v e  u n  p e t i t e  

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

C œ u r  :  P  :  4 0 0  g r .  r i e n  a u  p é r i c a r d e .

S u r c h a r g e  g r a i s s e u s e  é v id e n t e .  P a s  

de lésions orificielles. A o rte  

sans athérome.

A b d o m e n . F o i e .  P  :  2 . 2 0 0 .  

P r é s e n t e  l ’ a s p e c t  d u  f o i e  
g r a s . R e i n s .  P  :  1 7 0  c h a q u e .  

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

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

P : 110.

E s t o m a c  :  r i e n  à  s i g n a l e r .

SCD Lyon 1



Gesticules. Le testicule 
droit présente 
sur la coupe, en plein parenchyme, 
u n e  p e tite  tu m e u r d u  v o lu m e  
d’une noisette, d’aspect blanc et 
un peu dure, laissant indemne 
l’épididym e, et qui ne sem ble 
être ni un tubercule dont elle n’a 
pas l’apparence 
c a s é e u s e ,  n i  u n e  g o m m e  
x x x  le  t is s u  s e ra it  plus jaune. Il 

sem ble qu’on a it a ffa ire à une 

tumeur et on en prend un fragment pour l’examen histologique.Réflexion. Il s‘agit en somme d’un xxx qui a pu tomber ou recevoir un coup, mais xxx eu des accès de xxx qu’on doit xxx aux lésions inflammatoires anciennes reconnues d’une manière très évidente sur les méninges et notamment sur celles de la base qui se xxx épaissies, résistantes, englobant nerfs et vaisseaux ainsi fixés. Les lésions infl. du sommet des poumons se sont terminées par cicatrisations, peut être en raison xxx volume du cœur. 

La surcharge graisseuse de cet 
organe xxx que celle du foie étaient vraisemblablement 

sous la dépendance de xxx.Reste à examiner la tumeur du testicule. C’est bien une tumeur xxx
SCD Lyon 1



1 5- 2 6 X br e 1 9 0 7, s. d e M. R oll et H. d e 4 3 a n s, m ort à l a s uit e d’ u n c o u p a u ni v e a u d e l a p a u pi èr e i nf éi e ur e, a v e c d eliri u m tr e m e n s.
A ut o p si e. Ri e n a u cr â n e. E p ai s si s s e m e nt d e s m é ni n g e s d e l a b a s e, e n gl o b a nt n erf s et v ai s s e a u x. Ci c atri c e a u s o m m et d e s p o u m o n s.
P etit e t u m e ur d u t e sti c ul e ?
Il s’ a git, e n eff et, d’ u n e v érit a bl e t u m e ur d u t e sti c ul e s e ul e m e nt e n c or e d u v ol u m e d’ u n e p etit e n oi s ett e, bl a n c h âtr e et a s s e z f er m e.
L’ e x a m e n hi st ol o gi q u e m o ntr e q u’ o n a aff air e à u n e h y p er pr o d u cti o n c ell ul air e at y pi q u e, r é p a n d u e a b o n d a m m e nt d a n s l e ti s s u i nt er stiti el d e l’ or g a n e, e n r ef o ul a nt l e s t u b e s gl a n d ul air e s d o nt o n a p er ç oit q u el q u e s u n s a v e c u n e p ar oi é p ai s si e et d e s c ell ul e s e n d é g é n ér e s c e n c e q ui r e m pli s s e nt l a c a vit é o ù s e tr o u v e nt s e ul e m e nt r et e n u e s irr é g uli èr e m e nt c o ntr e l a p ar oi i nt er n e.
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20e Leçon (suite)28 Xbre 1907Cirrhose hépatique avec lésions tuberculeuses 
discrètes pulmonaires et pleurales antérieures ; Pachyméningite hémorragique cérébrale ; et enfin tuberculose granulique terminale du péritoine.H. 47 ans, s. de M. Paviot.Il s’agit d’un alcoolique qui a fini pour prendre une cirrhose hépatique, mais d’autant plus facilement, comme 

nous l’avons si souvent constaté et encore tout dernièrement dans deux cas, parce qu’il y avait une infection tuberculeuse antérieure. Dans les deux cas aux plus nous venons de faire allusion, les malades avaient succombé aux progrès de la tuberculose pulmonaire ; tandis que dans ce cas on ne trouve que des lésions discrètes 
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du poumon droit et de la plèvre survenus à une époque antérieure plus ou moins éloignée, mais qui indique cependant l’existence d’une infection générale, laquelle a dû prédisposer le foie à la cirrhose interne développée ensuite graduellement sous l’influence des boissons alcooliques.Ce 

sont les mêmes conditions qui ont dû favoriser la production de la pachyméningite hémorragique, dont nous avons déjà observé un exemple le mois précédent. Et 

cette lésion se produit si bien sous l’influence de l’alcoolisme, que dans le précédent cas où n’avions pas de renseignement au moment de l’autopsie, nous avons pu faire le diagnostic de l’alcoolisme qui a été confirmé 

par des renseignements ultérieurs.
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Enfin il est survenu une poussée ultérieure de tuberculose granulique du péritoine qui pouvait se produire d’autant plus facilement dans ce cas, qu’il y avait eu antérieurement de la tuberculose pulmonaire et pleurale et aussi que le sujet avait eu la syphilis ; car nous avons souvent noté une tuberculose de ce genre et aussi ganglionnaire chez des syphilitiques. Quant à la localisation des lésion sur 

le péritoine, elle a pu être motive par la 

tendance à l’inflammation du péritoine qui existe toujours avec une cirrhose, à l’état chronique d’abord, puis souvent sous la forme aiguë à la 

période ultérieure, mais dans ce cas avec de la xxx tuberculeuse probablement pour l’une des deux causes ou pour les deux indiqués ci-dessus.
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On a constamment noté dans l’observation l’augmentation de volume du foie, puis sa diminution seulement pendant les trois dernières semaines environ. Les auteurs ont souvent signalé des faits analogues qu’ils ont rapportés pour l’augmentation du foie principalement à sa surcharge graisseuse et pour sa diminution à la sclérose avec rétraction de l’organe survenue consécutivement.Il est bien certain qu’un foie surchargé de graisse et sclérosé peut bien subir un certain degré de rétraction au niveau 

des productions scléreuses, puisque dans beaucoup des cas le foie est notablement diminué de volume. Mais alors c’est que les éléments glandulaires, même surchargés de graisse ont disparu
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en très grande quantité ; car 

lorsque cette disparition est modéré 

le foie conserve son volume qui peut d’autres fois resté augmenté par le fait de la surcharge graisseuse antérieure ou concomitante de l’inflammation.Or, il est à remarquer que, pendant la vie, il est difficile et souvent impossible de ce rendre un compte exact du volume du foie, de telle sorte qu’on ne saurait xxx 

sur l’examen clinique la preuve que le foie était considérablement augmenté à un certain 
moment pour être diminué ultérieurement sous l’influence, d’après la théorie de la surcharge graisseuse hypertrophiante, suivie d’une sclérose atrophique. Et ce cas ainsi que bien d’autres convenablement observés peuvent servir à cette démonstration.
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Ainsi on a noté l’augmentation du volume du 

f o ie  à  d iv e r s e s  r e p r is e s , p u is  s a  d im in u t io n  e t  m ê m e  s a  

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

la mort. O r, on a trouvé le foie avec son 

volume à peu près habituel, peut être un 

peu diminué et sa densité augmentée.Etait-il beaucoup plus volumineux à un moment donné ? Il est impossible de répondre d’une manière précise à cette question, parce que le volume du foie ne peut être exactement diminué pendant la vie. Mais comme dans ce cas il est dit que le foie est trouvé énorme moins d’un mois et demi avant la mort, il est difficile d’admettre une diminution de volume aussi rapide, d’autant même que 23 jours après avoir constaté que le foi était énorme, on dit qu’il a disparu sous les
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fausses côtes. Et cependant nous l’avons trouvé encore assez volumineux.Il me semble que ces changements de volume qui ont paru se produire dans un espace de temps relativement court et qui eussent été probablement 

encore plus xxx les examens eussent été notés plus fréquemment, ne peuvent pas rationnellement être attribués à des changements de volume réels correspondants. Et ce qui le prouve, c’est 

que les derniers examens auraient fait croire à une diminution de volume qui n’existait pas en réalité. Et de cela on se rend 

très bien compte par les phénomènes de péritonite avec xxx 

survenus dans les derniers temps de la maladie.
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Mais 

si l’on explique facilement l’apparence d’une diminution de volume du foie, peut-on aussi être trompé sur l’augmentation de volume ? Il y a bien des cas, en effet, où l’on peut constater l’augmentation réelle du volume du foie par 

la percussion et la palpation. Mais dans ce cas le foie a-t-il pu être énorme moins de six semaines avant la mort ? ce n’est pas probable, parce qu’il est difficile d’admettre 

un pareil changement de volume en ci peu de temps sous l’influence d’une inflammation brute, et parce que le foie augmenté de densité tend à s’abaisser au dessous des fausses côtes et à devenir 
appréciable à la palpation, d’autant plus qu’il existe souvent en même temps de l’ascite qui le rend plus mobile. C’est ainsi que l’organe peut sembler beaucoup plus volumineux d’abord et ensuite diminué de volume lorsque survient du tympanisme 

et surtout de la péritonite.
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1 8- 2 7 X br e 1 9 0 7 - H. 4 7 a n s, s. d e M. P a vi ot
Cirr h o s e d u f oi e ; x x x d e l’ a s cit e d a n s l e s d er ni er s j o ur s.
A ut o p si e. F oi e tr è s s cl ér e u x à l a c o u p e. P érit o nit e gr a n uli q u e. N o y a u fi br o- c a s é e u x a u s o m m et d u l o b e i nf éri e ur. H y ertr o p hi e d u c œ ur. P a c h y m é ni n git e h é m orr a gi q u e.
a- Cirr h o s e h é p ati q u e pi g m e nt air e tr è s pr o n o n c é e.
b- V e ntri c ul e g a u c h e. x x x s cl ér e u x s ur u n p oi nt a s s e z li mit é.
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Méningite 

suppurées (méningites 

cérébro-spinales M éningites diverses)
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xxx Leçonxxx Xbre 1904Autopsie du 9 décembre 1904Méningite suppurée sans porte d’entrée 

apparente- Femme de 44 ans. Service de M. Lépine.- Résumé clinique. Peu de renseignements sur la malade amenée 

à l’hôpital dans le coma et morte peu d’heures après. On constata dans les urines du sucre et de l’albumine et l’on fit une saignée.- AutopsieEncéphale : exsudat purulent 

concret formant une nappe vert d’eau dans 

l’épaisseur de la 

méninge molle et s’enlevant avec elle sans léser la couche corticale ; sur toute la xxx cette nappe est continue et recouvre complètement la surface, laissant seulement se dessiner en xxx vif les vaisseaux pie-xxx ; à la base l’exsudat devient progressivement 
moins abondant et forme seulement des traînées vertes le long des vaisseaux. Tous les vaisseaux de la base ont ainsi une petite zone purulente
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Autour d’eux.Ces traînées se continuent à l’entré du canal rachidienRien à l’oreille interne.Abdome

nPéritonite adhésive ancienne très marquée autour de la région sous-hépatique et 
dans le petit bassin : Sous 
le foie une lame épaisse 

rapproche et nuit la vésicule au colon 

transverse et à la première portion du duodénum. A droite et à gauche, plusieurs petits tractus plus déliés relient la face inf. 

de la glande soit à l’estomac soit au colon ; des tractus analogue existent à la face sup., allant au diaphragme.L’appendice est libre.Dans le 

petit bassin des exsudats fibreux anciens unissent le rectum l’utérus et la vessie, appliquant étroitement ces deux derniers organes au fond 

de l’excavation, et 

faisant disparaître leur saillie habituelle. En outre une adhérence attire jusqu’au fond du petit bassin la région moyenne de l’xxx
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sigmoïde qui décrit ainsi un xxx brusque, xxx jusque très bas pour remonter verticalement avant de former le rectum.Rien à l’estomacFoie un peu gras ; avec taches jaunes anémiques peu pénétrantes à la surface.Pancréas rien d’apparentReins. Grosseur moyenne ; non durs à la coupe ; mais sur le droit la capsule qui en général se détache bien reste en quelques points adhérente ; ces points sont en dépression et correspondent sur la coupe à de petites zones irrégulièrement triangulaires ; congestives, quelques unes avec un centre un peu gris. Le rein gauche présente quelques points analogues mais beaucoup moins nombreux.Légère dilatation des calices.Uretères un peu dilatés.Utérus pris avec la vessie dans une gangue fibreuse, lardacée, épaisse avec un petit myome, sous péritonéal pris dans cette gangueRien aux ovaires ni à la vessie.
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Rate très diffluente.ThoraxPoumons libres d’adhérences et sans autre lésion qu’une légère congestion hypostatique plus étendu à droite.CœurUn peu de surcharge graisseuse. Conformation 

un peu particulière : les ventricules sont fortement allongés 

et rétrécis.Pas de lésion à l’épreuve de l’eau mais traces légères d’inflammation, ancienne sous forme d’épaississements 

nodulaires discrets du point d’affleurement des 

valves mitrales.Athérome aortique xxxPoidsPoumon droit 

595Poumon g. 375
Cœur 295Foie 1720Rein dr. 125Rein g. 150Rate 170
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13e Leçon (suite) 14 janv. 1905 Autopsie du 14 
janvier 1905 - Ancienne fracture de la base du crâne 

consolidée. - Méningite suppurée de cause inconnue. - Homme de 41 ans. Service de M. Jabonlay - Homme 

ayant reçu il y a 3 ans un faudeau sur 

le crâne et ayant présenté 

des symptômes de fracture de la base pour lequel il fut trépané. Guérison. Récemment signes cérébraux sans symptômes de 

localisation ayant conduit à une double trépanation  sans résultat. Autopsie. CrâneCicatrice ancienne au dessus 

du sourcil droit. Après avoir scié la calotte, on trouve des exsudats purulents diffus soit sur la convexité soit à la base. Sur la convexité ce 

sont de petites plaques vertes sous arachnoïdienne, au confluent des vaisseaux, grandes comme des pièces de 0.50 centimes ; il y en a 4 ou 5 de 

chaque côté sans 
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localisations spéciales. A la base, il existe une nappe mince contre les xxx et la région des tubercules mamillaires, avec 

deux croissants suivant la cérébrale moyenne 

jusqu’à la partie moyenne 

de la vallée de Sylvius. On ne trouve rien dans les coupes de l’encéphale. On ne trouve aucune raison d’être de cette méningite ni dans les 
cavités de l’oreille moyenne, ni dans la partie sup. des fosses 

nasales examinées par l’intérieur du crâne, ni dans 

les viscères qui 

n’ont pas de lésions particulières (on a examiné les organes génitaux) Par contre il existe un trait de fracture partant de la 

région xxx gauche 

descendant obliquement sur la base de la fosse cérébrale antérieure jusque vers le corps pituitaire. Ce trait forme une très légère dépression au niveau de 

laquelle les os se sont sondés à nouveau à une date déjà éloignée.
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28e Leçon (suite)18 févr. 1905Autopsie du 18 février 1905- Méningite suppurée de la base et des enveloppes médullaires (probablement méningite cérbropénale épidémique)- Péritonite chronique sous hépatique très intense.- Myomes utérins.Femme de 54 ans. Service de M. 

BondetAucun renseignement précis, la malade étant 

morte très rapidement dans le coma.AutopsieCentres nerveuxExsudats purulents verdâtres en traînées le 

long des vaisseaux, dans les espaces sous arachnoïdiens. Très confluentes à la base, où il y a comme un xxx de ces exsudats, les traînées purulentes deviennent plus rares et plus étroites en approchant de la xxx où elles se 

voient seulement dans les parties inférieures au niveau des scissures de Sylvius.xxx le long de la moëlle existent les mêmes traînées jaunes xxx le long des vaisseaux pieminiers ; plus 

abondantes dans la région inférieure. Il y a en outre un liquide un peu
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larche abondant dans le cul-de-sac lombaire.

Thorax Rien de particulier aux 

poumons (840 gr. pesés ensemble) - ni au cœur (240 g.) ni à l’aorte Abdomen Adhérences filamenteuses considérables 

autour du foie, mais surtout à sa partie 

inférieure. La vésicule est enserrée 

e n tre  d e s  la m e s  tra n sp a re n te s  d ir ig é e s  v e r tic a le m e n t  d u  fo ie  a u  c o lo n  e t a u  d u o d é n u m  ;  e lle  e s t a in s i a t tiré e  c o n tre  le  c o lo n , e t f ix é  c o n tre  lu i  e n  c o n ta c t im m é d ia t. L e s  a d h é re n c e s  

se poursuivent au delà du colon par côtés sur les parois latérales de l’abdomen ; le colon transverse est ainsi fixé 

avec des déviations permanentes, des xxx qui lui donnent 

une forme d ; S Dans le petit bassin épaississement blanchâtre diffus 

d u  p é rito in e  p a rié ta l ; to u s le s  o rg a n es so n t p lu s o u  m o in s ad h é re n ts  e n tre  e u x  ; en  p a rticu lie r  le  re c tu m  es t é tro item e n t x x x  e n tre  

l’utérus myomateux et la paroi 

con tre  lequel l’u térus  est f ixé , m ais  il e s t su rtou t reco lé  e t fixé  vers  l’ova ire  gauche e t un  pe tit noyau  par une  adhérence  sc léreuse  xxx  très  

serrée. Appendice libre. Foie 1330 g. R ien aux reins 120 et 105 gr. ni à la rate 120 gr.
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Organes génitauxL’utérus bosselé par plusieurs myomes dont le plus gros à le volume d’un œuf - a sa cavité allongé et contenant aussi un petit myome (pois) en 
relief dans le fond. Les ovaires sont adhérents à la masse myomateuse et plus ou moins confondues avec elles ; on ne retrouve que le gauche, ou plutôt on le suppose sous la forme d’une masse myomateuse grosse comme une noix : car il existe à côté la xxx un peu 

dilatée.- A remarquer que c’est la deuxième autopsie de méningite cérébro-spinale que nous faisons cette hiver et qu’il y en a eu d’autres cas à 

Lyon. Il faut aussi noter que ces cas coexistent avec de nombreux cas de pneumonie, ce qui rend probable l’origine pneumococcique de la méningite, qui est du reste, la plus fréquente. Car il va sans dire que nous n’avons trouvé aucun foyer purulent capable d’expliquer la méningite par propagation.

Enfin dans ce cas, quoiqu’on ait en affaire à la méningite dite de la convexité, les lésions étaient surtout localisées  à la base, contrairement à ce que nous avions constaté dans le cas précédent.
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Méningites Tuberculeuses
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xxx Leçon (suite) 24 nov. 1906 A utopsie faite par le serv ice de 

M. Andry le 24 

novembre 1906. Méningite tuberculeuse 

: granulations très discrètes de la base. Absence 

de foyer caséeux initial. E nfant de 2 ans 1/2. Salle Ste 

Aline Résumé clinique. Entré le 18 

novembre. Son père tousse un peu 

et est éthylique ; sa p rem ière fem m e est m orte bacillaire, et la 

seconde (la m ère du m alade) est bien portante. A ucune m aladie 
antérieure. Début 15 jours avant l’entrée, par 

de la perte d’appétit. Q uelques jours après : l’enfant se plaint 

du ventre, vomit ses aliments, et maigrit 
rapidement. Le 16 : convulsions débutant par le bras gauche.
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A  l ’e n t r é e  o n  n o te  :  p r o s t r a t io n , a lt i tu d e  e n  

ch ien  de fu sil, gém issem ents, quelques troub les 

resp ira to ires , u n  p eu  d ’a ry th m ie , h yp eres th és ie , u n  

peu  de ra ideu r de  la  n u qu e, ra ie  m én ing itiqu e, constipation  

qu i xxx  au x  lavem en ts , pas  de  vom issem en ts , n i pa ra lys ie , 

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

à sa tête. Tem pérature : 37.5 – 36.5. Le  20  n ov 

: con vu ls ion s p rédom in an t à  d ro ite , avec  m ou vem en ts  

d es  g lob es  o cu la ires  ; d u rée  =  ¼  d ’h . L e  2 2  : o n  

le  s o n d e  p o u r  v id e r  s a  v e s s ie . L e  2 3  :  m o r t  a p r è s  u n e  

petite crise 

convulsive. Autopsie Liquide 

céphalo-rachidien abondant. Les lésions 

siègent à la base ; elles sont discrètes. La p ie m ère 

es t épa iss ie , e t fo rtem en t va scu la risée . A  jo u r  fr is a n t o n  

a p e rço it  d e  très  p e tite s  g ra n u la tion s  p eu  n o m b reu ses  à  la  

partie antérieure de la xxx inférieure. On en retrouve d ’autres 

le long des vaisseaux, dans la scissure de Sylvius.

Sur l’un des poumons on trouve un petit amas 

xxx  d e  g ran u la tion s  m u rifo rm es , m a is  ce  n ’es t pas  là  qu e
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se trouve le point de départ. On ne trouve nulle part le foyer initial.
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9e Leçon (suite)24 nove. 1906Méningite tuberculeuseEnfant 2 ans 1/2, s. de M. Andry, qui a succombé avec les signes d’une méningite tuberculeuse, ainsi qu’il ressort de l’observation communiquée 

par Mr 

Enoud. L’examen de l’encéphale montre qu’il existe, en effet, au niveau de la base et 

de la partie médiane de l’encéphale un épaississement manifeste des méninges, indiquant leur inflammation qui devient des moins en moins manifeste à mesure qu’on s’éloigne de ce point. 

Cependant les méninges ont encore plus résistantes et donnent au toucher une impression de granulations qui ne sont que peu appréciables à la vue.
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Il n’est 
p a s  d o u t e u x  c e p e n d a n t  

q u ’e lle s  s ’é te n d e n t le  lo n g  

d e s  V .  
j u s q u e  

dans la substance cérébrale ainsi qu’on peut s’en rendre compte par l’ex. microscopique.Avec cet exsudat il y avait aussi une augmentation du liquide céphalo-rachidien provenant encore du processus inflammatoire et qui devait donner lieu à des phénomènes de compression de la substance cérébrale.Il n’est pas rare chez les jeunes enfants de trouver des lésions aussi peu accusées. Il nous arrive même de trouver chez xxx des lésions aussi peu marquées xxx point qu’elles ont 

p u  é c h a p p e r  à  d e s  

o b s e r v a t e u r s  p e u  h a b it u é s  à  c e s  
xxx 

e t  s u r t o u t  q u ’ o n  a  p u  
prendre 

d e s

m é n i n g i t e s  t u b e r c u l e u s e s  

p o u r  d e s  m é n in g it e s  s im p le s .
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xxx que les méningites infl. simples de la base décrites par les auteurs se rapportent certainement à des méningites tuberculeuses méconnues.Chez l’adulte on trouve en général un foyer tuberculeux caséeux qui est le point de départ de l’infection généralisée aux méninges. Cependant il y a des cas surtout 

chez les jeunes gens où la lésion primitive fait défaut, et c’est bien plus fréquent chez les enfants où en général, surtout chez les tous petits, la méningite tuberculeuse semble ordinairement primitive.Il ne faut pas en être étonné, puisque chez eux on observe aussi des adénites tuberculeuses principalement au niveau de la
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région cervicale et qui semblent être des lésions tub. primitives.Or, ces altérations se produisent à la suite d’une infl. des muqueuses oculaires ou des voies lacrymales ou encore des fosses nasales et de l’arrière gorge, etc. xxx ne parait pas tuberculeux et qui est cependant la porte d’entrée 

de la xxx allant atteindre les ganglions.On comprend que ces mêmes lésions qui n’attirent guère l’attention xxx aussi être l’origine des méningites tuberculeuses des jeunes enfants et que cette localisation soit le résultat d’une infection plus générale, mais avec une détermination sur l’organe qui est le plus développé. Et l’on savait que ce sont les enfants 

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

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

xxx
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39e Leçon (suite) 8 

février 1896 Tubercule cérabral Bronchopneumonie 

Tuberculeuse Enfant de 6 mois - S. de 

Mr Cobat Entré à la crèche le 26 décembre. Peu 

atteint de tuberculose chronique 

ayant en déjà plusieurs enfants morts en bas âge.

Malade depuis 1 mois - vomissements répétés convulsions. 

– Etat somnolent. A l’Entrée convulsions paraissant 

accompagnées de perte de connaissance 

- raideur dans le côté 

gauche, surtout au membre supérieur – rotation de la 

tête et des yeux 

à droite. Face paralysie à droite – clignement normal 

de l’œ il dro it – L ’œ il gauche resta it en tr ’ouvert et 

ne clignant que si on 

irritait la conjonctive. Fontanelles proeminentes 

xxx de battements

P o u ls  e t re sp ira tion  régu lie rs  P o u ls  1 2 0 .
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Sur 

le  c râ n e , p e tits  a b c è s , q u ’o n  a  

vérifiés être caséeux.

R e fle x e s  n o rm a u x . R ie n  a u  c œ u r , n i 

au poumon xxx U rine acide –  

pas d’album ine, pas de sucre.

Les jours 

su ivan ts état stationnaire  xxx  –  légère dysphagie. 

Ps de m âchonnem ent. 2 0  jan v ie r. C o n v u lsio n  

ré a p p a ra is sa n t p ré d o m in a n te s  à  

gauche.

D év iatio n  xxx  de  la  tê te  et des yeux  

à gauche. 23 Contractures 

d e  to u t  le  c ô té  g a u c h e 2 4  

O p is th o to n o s P o u ls  1 4 0 . 

Régulier. Crès plaintifs
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Respiration régulière 

à 36 xxx.Mort le 3 février - avec une chute de la température à 35°.Autopsie le 5 février 1896.On trouve dans l’hémisphère droit, au voisinage de la couche optique et à sa partie postérieure, une masse du volume 

d’une grosse noix et de forme ovoïde, de coloration blanchâtre, à surface irrégulière, par le fait de petites saillies du volume d’une lentille à un pois, disposées les unes à côté des autres, de manière à offrir une surface analogue à celle du choux 

fleur. Sur les coupes, on voit un tissu blanchâtre caséiforme, d’aspect aréolaire par suite de dépressions multiples résultant de la désagrégation de la substance caséeuse au centre de granulations paraissant du volume de celles de la surface, et agglomérées au point de ne former qu’une masse unique 

remplie des xxx de désintégration qui correspondent vraisemblablement au centre de chaque tubercule.Cette grosse masse adhère à la substance cérébrale un peu molle, mais s’en détache assez facilement de manière à pouvoir être 

xxxTumeur semblable xxx nature, mais de volume moitié xxx dans la protubérance (dont nous nous en trouvons plus que des traces).
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à l a p arti e m o y e n n e d e l a f a c e i nf. d u l o b e d u c er v el et, pr è s d e l a l é g èr e m é di a n e, s e tr o u v e u n e m a s s e c a s é e u s e j a u n e bl a n c h âtr e x x x à p ei n e s ailli e, m ai s pl o n g e a nt d a n s l a s u b st a n c e c ér é b ull e u s e. O N p e ut e sti m er x x x v ol u m e et s a f or m e à u n c a c a o u et.
P a s d e m é ni n git e t u b er c ul e u s e.
L e s d e u x p o u m o n s s o nt r e m pli s d e gr a n ul ati o n s c a s é e u s e s e n v oi e d e r a m olli s s e m e nt et d e d é si nt é gr ati o n. C e s gr a n ul ati o n s x x x a b o n d a nt e s à g a u c h e o nt u n v ol u m e q ui n e v ari e g u èr e a ut o ur d e c el ui d’ u n p oi s.
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34e Leçon xxx janv. 1901 Autopsie 

d u  2 6  J a n v ie r  1 9 0 1 M is t r a l  E m i l e  â g é  d e  

19 ans. S t E lisab eth  n ° 2 7 S erv ice d e M r B o n d et D ia g n o stic  

Clinique. Méningite Les symptômes 

de méningite qui étaient typiques 

rem o n taien t à 4 -5  jo u rs. M ais d é jà  q u e lq u es tem p s au p arav an t 

le m alade se sentait faible, m al disposé Résum é 

anatomique G ranulie extrêm em ent discrète M éning

ePulmonaire, hépatique, rénale, 

sp lé n iq u e F o llic u le  d e s  h y p e rtro p h ie s  d e  l’in te s tin  P o in t 

de départ de 

la g ran u lie  n o n  tro u v é. M a is l’e x a m e n  d e  la  g o rg e , 

x x x ,  c a v i t é s  n a s a l e s  n ’ a  p a s  

p u  être fait. L e  c a d a v re  e st c e lu i d ’u n  h o m m e  b ie n  c o n stitu é

P a s  d ’a m a i g r i s s e m e n t  m a r q u é . C a v i t é  

crânienne. L a quantité du liquide céphalo  rachidien n’est pas 

sensiblement augmentée. Les lésions 

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

s o n t  e x t r ê m e m e n t  d i s c r è t e s  

e t  i l  f a u t  

le s  c h e r c h e r  a v e c  la  p e r s u a s io n  d e  x x x  p o u r  le s  x x x .

x x x  i l  n ’y  a  p a s  f r a n c h e m e n t  d ’e x s u d a t .
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l o u c h e ,  m ê m e  a u  n i v e a u  d e  x x x  o n  r e m a r q u e  s e u l e m e n t  q u e  

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

q u e  n o r m a l e m e n t  ;  o n  a  p l u s  d e  p e i n e  à  o u v r i r  l e s  x x x  d e  S y l v i n

E n f i n  s i  l ’ o n  e x a m i n e  b i e n  l e s  m é n i n g e s  d e s  x x x  d u  m ê m e  à  l a  

b a s e  e n  d ’ a u t r e s  p o i n t s  d u  c e r v e a u  ;  o n  a p e r ç o i t  t r è s  n e t t e m e n t  x x x  d e  

granulation s extrêm em ent fines. C es granulation s 

s o n t  su r to u t  n e tte m e n t  v is ib le s  

dan s les points où les m éninges 

sont congestionnées. En somme 

g r a n u la  m é n in g e  e x tr ê m e m e n t  f in e ,  r é c e n t  n ’a y a n t  p a s  

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

Cavité  thoracique Cœ ur 255 Normal P o u m o n s 

: d r o i t  9 7 0 g .  8 8 0 O n  n e  t r o u v e  a u  s o m m e t  d e s  p o u m o n s  a u c u n e  

g r a n u l a t i o n  a n c i e n n e  ;  p a s  d e  c i c a t r i c e  f i b r e u s e  n i  d ’ a m a s  c a s é e u x . T o u t e s  

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

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

s o n t  n e t t e m e n t  g r i s e s  e t  s e m i - t r a n s p a r e n t e s .  C e s  g r a n u l a t i o n s  s o n t  

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

p ul m o n air e e st s o m br e et a s s ez 

f ort e m e nt c o n g e sti o n n é. C a vit é a b d o mi n al e F oi e. 1 5 4 0

Q u el q u e s fi n e s gr a n ul ati o n s t u b er c ul e u s e s 

à l a s urf a c e d a n s l a c a p s ul e.

O n n’ e n v oit p a s d e n e tt e s à l a c o u p e. R at e 2 0 0. U n p e u a u g m  e n t é d e v ol u m  e 

et c o ng esti o n n é 
C o r p u s c ul e s 

d e x x x 

pl u s s aill a n t s q u e n o r m al e m e n t – q q s. t u b e r c ul e s R ei n s d r oit 

2 0 h. 1 0 5 D a n s l’ u n d e u x ; o n tr o u v e q u e l q u e s r a r e s g r a n u l a ti o n s 

t u b erc ul e u s e s 

d a n s l e p ar e nc h y m e s ur l a c o u p e. I nt e sti

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

s aill a nt q u e n or m al e m e nt O n 

tr o u v e à l a p arti e m o y e n n e d e l’i nt e sti n u n e p etit e x x x 

tr è s s u p e rfi ci ell e, a p ei n e d e l a di m  e n si o n d’ u n e l e n till e e t 

xxx. Q q s. t u b er c ul e s d a n s l e s g gli o n s 

x x x a u g m e nt é s d e v ol u m e. T e sti c ul e s 

– v é s i c u l e s H o r y n x o n t é t é e x a m i n é s : p a s d e x x x . L  e s  g  a  n  g li o  n s  

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

l é si o n s a nci e n n e s.
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M a i s ,  c e  s u j e t  é t a n t  r é c l a m é ,  o n  n e  p e u t  e x a m i n e r  

n i le  x x x  n i le s  fo sse s  n a sa le s , n i l’ap p a re il a u d itif
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3 4 e  L e ç o n 3 1  ja n v .  1 9 0 1 R é f l e x i o n s .  L e  s u j e t  n ’ a  s é j o u r n é  à  l ’ H .  D .  q u e  3 6 h  ;  c e p e n d a n t  s o n  o b s e r v a t i o n  q u i  n o u s  a  é t é  x x x  p a r  l ’ i n t e r n e  

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

par le 

frère du malade qu’il avait d’abord présenté pendant un huitaine de 

jo u r s  u n  é t a t  m a la d if  q u e  l ’o n  c o n s id é r a it  c o m m e  s a n s  im p o r t a n c e ,  p u is  i l  s ’e s t  p la in t  d e  s o u f f r ir  d e  la  t ê t e  p e n d a n t  d e u x  o u  t r o is  jo u r s  

avant de présenter les sym ptôm es graves pour lesquels il a été reçu  im m édiatem ent à l’H . D . 

et parmi lesquels 

on relève surtout, indépendamment de la xxx, du xxx et des contractures, des vomissements, de la fièvre, 

etc.

SCD Lyon 1
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L’évolution rapide de la maladie et quelques symptômes paraissant se rapporter à l’infl. des méninges rachidiennes, avaient fait porter le diagnostic de méningite cérébro spinale.L’examen des méninges de l’encéphale a montré qu’il n’existait pas de méningite suppurée et même que l’infl. était aussi restreinte que possible, caractérisée seulement par un peu d’épaississement et surtout de résistance augmentée des méninges avec adhérence anormale aux vaisseaux et aux nerfs, puis l’adhérence également plus marquée des méninges entre elles au niveau de la scissure de Sylvius plus difficile à ouvrir, enfin l’adhérence plus maquée des méninges.
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à la substance cérébrale, en même temps que leur vascularisation augmentée de la présence de granulations demi-transparentes très fines, 

isolées ou disposées par petits groupes, principalement dans le fond de la xxx et du sillon de Rolando, notamment le long des vaisseaux.un examen superficiel aura pu laisser inaperçu l’infl. des méninges tellement elle était légère. Bien plus encore les 

granulations tuberculeuses auraient pu passer inaperçus si, par avance, nous n’avions été persuadé qu’on 

devait les trouver. Et cependant après une recherche minutieuse pour en trouver qui soient bien manifestes, elles ont pu être constatées par tous les assistants.
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je suis convaincu que la plupart des observations publiées comme 

se rapportant à des méningites non tuberculeuses (en exceptant toutefois les méningites suppurées), 

doivent être attribuées à des cas de ce genre où la tuberculose a passé inaperçue, en raison du caractère des lésions qui se présentent sans exsudat appréciable à l’œil nu, et avec des tubercules gris demi-transparents excessivement fins et d’une manière tout à fait discrète, nécessitant la volonté de les 

trouver pour finir par les apercevoir.Ce qu’il y a encore de remarquable dans ce cas, c’est que la tuberculose s’est présentée sous cette forme discrète dans les autres organes.

SCD Lyon 1





Ainsi 

d an s les p o u m o n s, il a  fa llu  to u t d ’ab o rd  b eau co u p  

d’xxx pour y découvrir les granulations demi-transparentes plutôt appréciables on ne touche qu’à la vue et xxx en petit nombre sur toute l’étendue du poumon. Cependant au sommet droit qqs. granulations commençaient à prendre la teinte blanchâtre et par suite étaient plus manifestes. Mais après l’exposition à 

l’air pendant qqs. instants les granulations étaient devenus plus apparentes. Elles ne pouvaient faire aucun doute ; mais on constatait qu’elles étaient réellement diminuées en très petit nombre dans le tissu pulmonaire légèrement engoué.
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Q u e l q u e s  

granulations très fines et très rares ont aussi été aperçues sur les plèvres à la base adhérente au diaphragme, puis sur le péritoine à la surface du foie. Mais il a été impossible d’en constater sur 

les coupes de cet organe. Quelques rares granulations dans la rate indépendamment de la tuméfaction des 

xxx. Des granulations ont aussi  été 

trouvées dans les reins, mais en très petit nombre. Enfin sur le tube digestif nous avons pu aussi constater l’influence de l’infection tuberculeuse se manifestant par une xxx généralisée très manifeste surtout dans la dernière portion de l’intestin grêle 

et 

xxx au niveau des plaques de xxx, même par la présence d’une

SCD Lyon 1
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petite ulcération vers les parties sup. de l’iléon et enfin par la tuméfaction des gglions xxx où qqs uns nous ont présenté sur les coupes des granulations 

grises demi transparentes.Il résulte de la présence des lésions tuberculeuse sur la plupart des organes que l’infection a été générale et qu’elle a tiré rapidement le malade par sa toxicité plutôt que par l’intensité des lésions ; celles-ci ayant eu le temps de se produire que dans des propositions très minimes, tout juste pour caractériser la maladie. C’est parce que l’intensité des lésions est ordinairement en rapport avec la durée de la maladie.
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C’est en xxx que nous avons cherché le point de départ de cette infection dans 

les divers organes examinés, qui n’ont présenté aucune trace de lésions anciennes. Il est vrai que nous n’avons pas pu procéder à un examen aussi complet que nous l’eussions désiré, le sujet étant réclamé pour un enterrement qui devait se faire avant que nous eussions terminé l’examen des organes. C’est ainsi l’appareil auditif, les fosses 

n a s a l e s ,  

la  p h aryn x  

; 

etc. n’ont pas pu être examinés et qu’il pouvait y avoir sur 

quelque point une ulcération ancienne, on xxx un foyer caséeux ancien.
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La plupart des observations de tuberculose granulique dite spontanée, 

sont présentée à peu près dans les mêmes conditions, cad. avec un examen ne portant pas sur toutes les parties susceptibles de présenter des lésions antérieures. C’est dire qu’en pareille circonstance et comme dans ce cas, on ne peut conclure à la production spontanée de la tuberculose granulique, vu que dans la plupart des cas, il s’agit d’une infection secondaire ayant réellement pour origine un foyer caséeux ancien ou ulcération, non caverne, et qu’il y a toutes probabilités pour qu’il eut xxx encore de même dans ces cas.
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L’appareil auditif, les fosses nasales, le pharynx et la bouche, mais surtout les amygdales sont particulièrement aptes à présenter des lésions anciennes de nature tuberculeuses et susceptibles de donner lieu à une infection généralisée. Mais ne peut- il pas se faire aussi que ces mêmes organes 

soient le siège des lésions passagères peu ou par appréciables et susceptibles également de 

donner lieu à cette infection ? Je le crois plus volontiers que l’infection produite par le simple passage des microbes à travers les muqueuses saines, comme 

on a cherché à le prouver.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



M a i s  o u t r e  

q u e  l e s  

e x p é r i e n c e s  

faites dans ce but s’éloignent complètement des conditions habituelles où se trouvent les muqueuses ; il y a toutes probabilités pour que le mode d’infection de la tuberculose ait lieu par le même mécanisme que celui des autres agents infectieux.Or nous savons que les 

surfaces cutanée et muqueuse intactes ne sont pas ordinairement affectées, mais que la moindre érosion est très xxx à l’infection, et qu’elle se produit plus facilement au niveau des muqueuses que sur le xxx cutané ; de telle sorte que la plus 

légère infl. peut être l’origine d’une lésion tuberculeuse se transmettant xxx aux gglions voisins et pouvant aussi se généraliser.
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Chez les enfants qui succombent à une méningite, on trouve souvent des gglions cervicaux ou trachéobronchique qui sont caséeux et auxquels on attribue l’origine de l’infection générale. Mais ces gglions ont toujours été atteints après une muqueuse qui ordinairement ne présente plus aucune lésion appréciable.Il peut certainement en être de même chez un adulte, et il est tout à fait rationnel d’admettre qu’une infection générale peut succéder à qque affection primitive d’une muqueuse surtout dans les régions où les exsudats séjournent comme dans une 

c a v i t é  a u  n i v e a u  

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

;  c e  q u i

SCD Lyon 1





est le cas pour les muqueuses de l’appareil auditif, des fosses nasales et des amygdales dont les cryptes constituent des conditions favorables à l’infection.Du reste, depuis que les amygdales ont été signalées comme pouvant être la porte d’entrée de la tuberculose, elles sont mieux examinées et effectivement on a plus souvent l’occasion de les trouver affectées.Mais il faut encore admettre que la lésion xxx peut être très légère même impossible à constater, comme il arrive pour d’autres infections pour les muqueuses et par la peau. ON sait bien, en effet,
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que des malades peuvent succomber avec des accidents septicopyohémique qui ont eu pour origine une lésion de plus minimes et qui a passé inaperçue ou dont on ne trouve plus aucune trace, sans même que les gglions voisins soient atteints. Et ce sont même les 

cas les plus graves. Mais il y a toujours eu une lésion primitive de la peau ou des muqueuses, tout minime soit elle.Les 

causes qui font qu’un agent nocif déterminé ne se comporte pas toujours de la même manière, déterminant tantôt une affection surtout locale et tantôt une infection générale, sont certainement
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complexes. On voit les mêmes phénomènes différents dans les xxx sans qu’on puisse déterminer exactement les conditions relatives à ces effets différents. C’est qu’il 

faut tenir compte non seulement de l’intensité d’action de l’agent nocif et de savoir d’introduction, mais encore des conditions générales 

du sjuet très mal connu qui lui créent une réceptivité particulière. Ce qu’il y a de certain, cependant, c’est que 

l’hérédité tuberculeuse, ainsi que le jeune âge, sont des conditions favorisantes, ainsi que toutes les 

causes de débilitation. Il faut des observations très complètes pour établir toutes les causes prédisposantes et effectives, ainsi que l’origine des lésions et la filiation des accidents.
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2 3 e  L e ço n  (s u ite ) 9  ja n v . 1 9 0 2 9  J a n v ie r  

1902. Service de Mr Roque Cliniquem en

tJ e u n e  f ille  d e  1 6  a n s , e n tr é e  p o u r  u n e  

a r y t h m ie  x x x  q u i  e n le v a  d ’u n e  x x x  e t  

était guéri depuis environ 

1 5  jo u r s . M o r t  r a p id e  a p r è s  u n e  x x x  

de méningite ayant duré 

3  jo u rs  s e u le m e n t (x x x , c é p h a lé e , e tc  e tc )

Autopsie - 1 -2  gan g lion s tra ch éo-b ron ch iqu es 

caséeux. - G ranu lie m én ingée extrêm em ent 

d is c rè te , s a n s  e x s u d a ts  b a s ila ire s - P a s  d e  
g r a n u lie  v is c é r a le . P o u m o n s A u  n iv e a u  

du hile d’un poumon on note l’existence d’un ganglion trachéobronchique de la grosseur d’une noisette et présentant nettement des points caséeux à côté d’autres noirâtres et pigmentées.Tout près, mais inclus complètement dans le parenchyme pulmonaire se trouve un noyau caséeux blanchâtre et la grosseur d’une petite noisette. On conclut à un ganglion caséeux situé autour des xxx bronches intrapulmonaires du hile.
SCD Lyon 1



Pas d‘autres lésions tuberculeuses de poumon.Cœur. Pas d’endocardite.Viscères abdominaux.Pas de xxx des reins 

ou de la rate qui ont un aspect normal. Le 

foie présente des taches blanches xxxEncéphale La base du cerveau examinée au soin ne présente pas d’exsudats permettant de penser à une méningite tuberculeuse. Mais en écortant au soin les scissures de sylvius et de Rolando, on aperçoit xxx 2 ou 3 points sur le fond rouge congestionné de 

méninges  de très fines granulations grises, peu nombreuses, mais nettes.
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23e 

L e ç o n  ( s u i t e ) 9  j a n v .  

1 9 0 2 M é n i n g i t e  t u b e r c u l e u s e  

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

près des bronches.A remarquer une méningite généralisée très peu accusée en raison de la mort rapide de la malade, ainsi que, pour la même raison, beaucoup de difficultés pour trouver des granulations tuberculeuses manifestes.J’ai déjà eu plusieurs fois l’occasion d’observer des cas de ce genre où en l’absence d’une observation clinique, les lésions méningitiques et surtout la tuberculose pourraient xxx  inaperçus. Il est probable que la malade a dû succomber ainsi rapidement par suite de l’inflammation survenue brusquement dans une grande extension.
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Il est des médecins qui voient partout 
de la grippe et 

qu’admettent même sa 

localisation cérébrale sous la forme de xxx méningite. 

Avec cette idée préconçue, ce cas pouvait être 

considéré comme se rapportant à une infection grippale, tellement 

les lésions tuberculeuses étaient minimes. Mais lorsqu’on sait que les 
accidents méningitiques survenant xxx comme appréciable chez des jeunes sujets, sont 

habituellement de cette nature et qu’on doit trouver des tubercules, on finit par les découvrir manifestement, comme nous l’avons fait.
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On aurait pu croire aussi à une méningite tuberculeuse spontanée, puisqu’on ne xxx pour des lésions tuberculeuses en évolution ou à l’état caséeux dans les principaux organes ; lorsqu’on a découvert dans un poumon deux petits gglions caséeux que l’on doit xxx incriminer.Quant à ces gglions, ils ont pu être infectés après une petite lésion pulmonaire 

qui n’a pas laissé de trace 

appréciable, comme il arrive 

si fréquemment 

pour les gglions de l‘aisselle après une petite lésion des extrémités.
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40e Leçon

20 février 1902

Autopsie du 20 

février 1902 Binond 

Joseph. 36 ans. Service de Mr xxx Renseignements cliniques SyphilisSymptômes 

de méningite Résumé de l’autopsie

- Caverne ancienne du sommet droit

- Poussée tuberculeuse granulique récente : Granulie pulmonaireQuelques granulations dans les reins Un tubercule de foieMéningite 

tuberculeuse- Fistule anale2 ulcérations xxx. Cavité thoraciqueLe poumon droit (750 gr) présente une symphyse pleurale totale ; adhérences peu 

épaisses. Au sommet on note l’existence d’une 
caverne assez vaste. Elle parait ancienne et cependant ses parois sont assez souples, peu fibreuses. Dans tout le reste du poumon sorte 

d’engouement et granulations tubercules 

miliaires très nombreuses.
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Poumon gauche 660gr Pas d’adhérences pleurales sauf un peu au sommet 

xxx altérations que dans sa moitié inférieure du poumon droit. Engouement 

et granulations tuberculeuses abondantes. Cœur. 330 gr. Rien de spécial

Cavité abdominale.

Foie. 1560 gr. est volumineuse. Sa 

surface présente en qqs points ou xxx des taches jaunes irrégulières, 

xxx ; le reste du parenchyme a un aspect gras assez marqué. Rate. 110 gr.

Corpuscules de xxx très saillants ; xxx être y a-t-il aussi des taches xxx miliaires
Reins dr. 200 g. 190. sont un peu volumineux. On trouve 

sur 

leur 

coupe quelques rares granulations 

grises. Intestin Pas d’ulcérations intestinales
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Cavité 

crânienne Liquide abondant 

e t trè s n e ttem e n t lo u ch e  à  la  b a se  d e  l’en c ép h a le . O n  e x a m in e  

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

le s  sc is su re s  d e  S y lv iu s , à  la  x x x . L a  m é n in g ite  e s t 

évidente à la 

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

des exsudats 

b la n c  ja u n â t r e s  à  la  s u r f a c e . O n  n e  p e u t  c e p e n d a n t  m e t t r e  e n  

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

l a  b a s e  à  l ’ e n t r é  d e  l a  s c i s s u r e  d e  S y l v i u s . R i e n  d a n s  

le  c e rv e le t. A n u s L e  r e c tu m  e s t  e n le v é  a v e c  l’a m a s  e t  la  

p a r t i e  i n t e r n e  d e s  f e s s e s . I l  e x i s t e  : 1 °  u n e  f i s t u l e  

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

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

r e c t a l e t  la  b a s e  f e s s iè r e 2 °  d e s  u lc é r a t io n s  s u r  la  

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

la vie 

av a ien t l’asp ect d e p laq u es m u q u eu ses xx x

xxx Il ex iste d eu x u lcératio n s : L ’une sur la xxx

L ’ a u t r e  s u r  l e s  b o r d s  l a t é r a u x  d e  l a  b a s e  d e  l a  x x x
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40e Leçon20 février 1902Réflexions. Le malade âgé de 36 ans, ayant eu la syphilis à 18 
ans, avec les tracs persistantes d’un xxx de la verge, ayant une ulcération de la ointe de la langue considérée comme 

une plaque 

muqueuse 

et des saillies xxx à l’anus, on le considéra comme sous le coup d’une infection 

syphilitique, et en même temps d’une infection tuberculeuse, en raison d’une fistule à l’anus récemment opérée, d’une toux persistante depuis quelque temps et enfin de troubles psychiques avec 

élévation de la température, faisant soupçonner une méningite tuberculeuse malgré l’absence de phénomènes paralytiques et convulsifs.
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L’encéphale examiné tout d’abord montre en premier lieu un épaississement opalescent des méninges au niveau des lobes frontaux, et surtout au niveau de 

la base, principalement vers le chianna des nerfs optiques autour des vaisseaux formant l’hexagone xxx et sur la protubérance, en même temps qu’il s’écoule une quantité certainement augmentée du liquide cépaholo-rachidien.L’épaississement 

des méninges est tel qu’il faut le scalpel pour séparer, les chianna des parties voisines. Et comme elles sont adhérentes au niveau de la xxx antérieure, scissure de Sylvius, ces parties ne peuvent 

pas être 
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écartées sous le secours de scalpel qui rencontre une résistance caractéristique de l’inflammation adhésive avec épaississement.En examinant plus particulièrement les méninges qui se trouvent dans les scissures de Sylvius et qui sont d’une coloration rouge interne, on finit par découvrir à l’entrée de la scissure du côté droit, xxx des vaisseaux, 3 ou 4 petits points blanchâtres du volume d’une très petite tête d’épingle, qui paraissaient se rapporter à des granulations tuberculeuses. Du coté gauche, il semble 

bien qu’il y a aussi quelques productions semblables, mais elles sont encore plus difficiles à trouver d’une manière certaine. Malgré les recherches xxx faites sur les autres points des méninges dans le fond des principaux plis, on ne voit que les méninges très congestionnées sans tubercules manifestes.
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Il résulte de cet examen que pour nous qui sommes persuadé qu’une méningite de la base très légère, comme celle-ci sans 

suppuration et sans autre lésion appréciable du crane et de l’encéphale (les méninges ont pu être enlevés facilement et la substance cérébrale n’offrait aucune lésion appréciable), ne peut se rapporter qu’à la tuberculose, nous concluons à une lésion de cette nature, malgré les altérations peu accusées indiquées précédemment et qui auraient passé inaperçues à une observation qui n’aurait pas eu d’idée préconçue. Du reste l’examen histologique complétera celui qui a déjà été fait.Les cas de ce genre ne sont pas rares et je suis persuadé que 

ce sont eux qu’on rapporte parfois à la grippe ou à toute autre affection.
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Mais lorsqu’on est bien persuadé de la présence des tubercules dans ces cas, on finit par les découvrir.Ces réflexions étaient à peine achevées, lorsqu’on nous a présenté les poumons avec une grande caverne au sommet droit et une infiltration granuleuse des deux côtés ; ce qui venait confirmer absolument notre interprétation par la nature de la méningite.Les lésions pulmonaires sont aussi particulièrement intéressantes.Il existe au sommet droit une caverne pouvant contenir une mandarine, qui était vide et dont les parois assez xxx sont constituées par les plèvres épaissies et adhérentes dans la moitié supérieure formatn le sommet des poumons
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et s e c o nti n u e d a n s l a m oiti é i nf éri e ur e e n vir o n p ar u n e m e m br a n e s cl ér e u s e é g al e m e nt mi n c e et s o u pl e, e n r a p p ort a v e c l e ti s s u p ul m o n air e u n p e u r étr a ct é e n arri èr e et e n b a s, m oi n s tr è s e m p h y s é m at e u x e n a v a nt. Q u a nt à l a s urf a c e i nt er n e d e c ett e c a v er n e ell e e st p arf ait e m e nt li s s e et d e c ol or ati o n r o u g e âtr e, s a n s e x s u d at c a s é e u x, c o m m e s’il s’ a gi s s ait d’ u n e m e m br a n e ci c atri ci el. C e p e n d a nt n o u s s a v o n s q u’il n’ e n e st p a s ai n si, c o m m e l’ e x a m e n hi st ol o gi q u e n o u s e n f o ur nir a e n c or e l a pr e u v e. E n o utr e c ett e c a v er n e c o m m u ni q u e à l a b a s e a v e c pl u si e ur s a nfr a ct u o sit é s r é s ult a nt d e d e str u cti o n s irr é g uli èr e s pl u s pr of o n d e s, m ai s q ui p ar ai s s e nt é g al e m e nt x x x a v e c l e m ê m e a s p e ct bi e n d e s s urf a c e s s aill a nt e s o u d é pri m é s.
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cependant on trouve encore au dessous de ces lésions une petite caverne indépendante du volume d’une noisette et contenant un peu de xxx caséeuses mais avec une surface interne déjà lisse et une paroi ayant encore l’apparence membrane. Elle sera également examinée histologiquement pour se 

rendre compte de la différence des lésions présentées au niveau de la paroi de chaque caverne.Il est étonnant que la grande caverne soit à peu près vide, car elle parait communiquer très mal avec 4 bronches qui pour la 

plupart s’arrêtent au dessous d’elle. Nous n’arrivons à pénétrer dans cette caverne que par une toute petite bronche. C’est là une condition très favorable à une infection secondaire et c’est sans doute pour cela qu’elle a eu lieu.
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Il reste très peu de tissu pulmonaire en arrière et au dessous des cavernes et il parait légèrement rétracté. On n’y découvre pas manifestement des granulations tuberculeuses, probablement en raison de cet état du poumon ; et il n’existe que quelques rares granulations miliaires grises blanchâtre dans les parties antérieures et inf. du lobe sup., qui sont très emphysémateux, l’emphysème avec l’action augmentée du poumon était une circonstance peu favorable au dépôt des exsudats et à 

la constitution des tubercules.C’est à la partie sup. et post. du lobe inf. que les granulations miliaires grisâtres sont tout à fait xxx. il en existe encore beaucoup dans la moitié supérieures de ce lobe en même temps que dans le lobe moyen, mais elles  diminuent ensuite
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très notablement de plus en plus jusqu’à la base où il y en a fort peu. On constate en même temps que le lobe inférieur est partout un peu engoué, avec prédominance à la base en arrière. Toutefois un fragment xxx dans l’eau surnage très bien.Les tubercules siègent donc plutôt là où il y a de l’engouement, mais non en rapport direct avec cet engouement, puisque c’est à la base qu’il prédomine et que c’est là où il y a le moins de tubercules. il est vraisemblable que la base est moins affectée, parce qu’elle devait présenter un fonctionnement exagéré au moment de la poussée tuberculeuse qui date tout au plus d’un mois et que l’engouement n’est survenu que postérieurement, peut être même seulement 

d a n s  l e s  d e r n i e r s  j o u r s  d e  l a  v i e .
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Un f r ag ment  du l obe i nf ér i eur  pr i s pr ès de l a base,  en ar r i èr e,  pour  l ’ exa men hi st ol ogi que,  per met t r a de connaî t r e l ’ ét at  exact  du pou mon au poi nt  de vue de l ’ e mphysè me pr obabl e ant ér i eur  

et  de l ’ engouement  r écent . Les pl èvr es i nt er l obai r es ai nsi  bi en que l es pl èvr es cost al e et  di aphr ag mat i que l égèr ement  épai ssi es,  sont  adhér ent es sur  t ous l es poi nt s. Le poumon gauche ne pr ésent e des adhér ences des pl èvr es qu’ à l a r égi on post ér i eur e et  i nf ér i eur e en r appor t  avec l e l obe i nf ér i eur  t r ès engoué ;  ce qui  f ai t  cr oi r e que de chaque côt é l es adhér ences pl eur al es sont  sur t out  en r appor t  avec l es par t i es engouées pl ut ôt  qu’ avec l a pr ésence des t uber cul es. En ef f et ,  c’ est  l e l obe supér i eur  sur t out  dans ses par t i es supér i eur es et  post ér i eur es,  qui  pr ésent e l e pl us de gr anul at i ons mi l i ai r es au sei n d’ un 

S C D L y o n 1



SCD Lyon 1



tissu qui parait très perméable à l’air et plutôt emphysémateux qu’engoué. Du reste un fragment du sommet a été pris pour l’examen histologique.Les granulations sont beaucoup moins nombreuses à la partie supérieure du lobe inférieur et elle devient tout à fait rares au dessous des xxx supérieure du lobe, si elle ne font pas tout à fait défaut à la base. Par contre ce lobe inférieur, et surtout au niveau de la base, présente un engouement très prononcé, dont on pourra mieux juger encore à l’examen histologique d’xxx fragment pris près de la base en arrière. Toutefois un autre fragment pris tout à côté surnage encore dans l’eau.Il n’existe sur le poumon gauche aucune trace de lésion tuberculeuse ancienne. C’est ainsi que les lésions de cette nature xxx
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Probablement pendant longtemps localisés au sommet droit et dans des conditions telles qu’elles ne donnaient pas lieu à des phénomènes cavitaires.Toutefois on pourrait encore faire dans ces cas le diagnostic par un examen très attentif dans le but de la recherche d’une caverne lorsque l’on suppose que la tuberculose est en xxx.La dépression de la région correspondant au sommet, la 

matité et l’obscurité des bruits respiratoires, peuvent déjà donner des indications précises. La toux particulièrement auscultée pouvait, dans ce cas donne lieu à des bruits métalliques. Mais ce n’est qu’en 

cherchant très attentivement les signes d’une caverne qu’on peut arriver à la découvrir. S’il y a un cas où une intervention
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Chirurgicale est indiquée, c’est bien celui-ci, lorsqu’on peut arriver à un diagnostic précis d’une grande caverne stationnaire sans évolution de la tuberculose au-delà, parce que c’est précisément dans ces cas que se produit le plus facilement l’infection de généralisation, la caverne jouant alors le rôle du vau clos. Et il est probable qu’elle pourrait être évitée en donnant issu au dehors aux produits provenant de la surface interne de la caverne et peut être, dans certains cas, de manière à amener l’accolement des surfaces avec leur cicatrisation, lorsque la perte de substance ne sera pas trop considérable.
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Ce n’est que dans les reins 

que l’on trouve encore quelques rares tubercules miliaires récents sans autre altération appréciable à l’œil nu. Mais un fragment sera examiné au microscope.Le foie semble plutôt un peu gras, de teinte 

rougeâtre, il présente à sa surface quelques taches jaunes irrégulières qui ne pénètrent qu’à 4 ou 5 mill. de profondeur, dont un fragment sera examiné. Mais on ne voit pas de tubercules.La rate n’en 

présente pas non plus. Aucune 
lésion tuberculeuse des organes génitaux.L’examen des gglions que j’avais demandé a été oublié.Rien de particulier au cœur.Toutefois l’aorte présente un commencement de plaques 

gélatiniformes à l’origine du tronc brachiocephalique et surtout au niveau de sa portion descendante où plusieurs plaques allongées sont bien caractérisées.
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On prend aussi pour l’examen histologique non seulement l’extrémité de la langue où existe une petite ulcération, mais aussi un autre point qui parait ulcéré par une dent, à la partie moyenne du bord droit, parce que c’est ainsi que sont xxx formées les lésions tuberculeuses, lesquelles d’après ce que j’ai pu observer cliniquement, correspondent toujours à une dent coupante ou à un 

chicot, etc. C'est-à-dire à une cause de blessure que l’on reconnait très bien sur la langue qui est comme xxx à ce niveau, et qui s’infecte consécutivement. Il est donc vraisemblable que nous trouverons sur ces deux points des ulcérations devenues tuberculeuses.Enfin le rectum ne présente qu’une surface ulcérée triangulaire par l’opération de la 

fistule. Il n’y a que qqs. nodosités granuleuses peu saillantes au niveau de la xxx cutanée de l’anus. Nous avons pris un fragment de ces divers points pour l’examen histologique.

SCD Lyon 1



SCD Lyon 1



39e Leçon15 février 1906Autopsie du 15 février 1906- Tuberculose de la prostate ; tuberculose pulmonaire avec dilatations bronchiques probable.- Méningite avec granulations discrètesHomme de 25 ans. Service de M. BondetRenseignements cliniques.Les détails cliniques sont très incomplets. Ce malade 

est arrivé dans le service 9 jours avant la mort, délirant. On a su seulement par des amis qu’il était malade depuis 8 jours avec du délire et qu’il était xxx d’excès alcooliques. On n’eut pas d’autres renseignements si ce n’est qu’il avait eu probablement 

quelque fois des écoulements d’oreille. On constata du délire, de 

la raideur du tronc, le signe de Kermig xxx. pas d’exagération des réflexes, aucun trouble de la motilité ni de la sensibilité. Pas de phénomènes oculaires autres qu’un peu de dilatation des 2 pupilles. Pas de douleurs apparentes. Constipation. 
Rétention d’urine. Pas de vomissements. L’urine est dite "foncée, avec un peu d’albumine."Le liquide rétiré par la ponction lombaire donner beaucoup de polynucléaires ce qui faisait plutôt penser à une méningite non tuberculeuse.

Autopsie.

ThoraxSymphyse lâche bilatérale, plus résistante aux 2 sommets.Poumon droitA la coupe on trouve au sommet une excavation anfractueuse, 

avec des xxx en relief sur ses parois 

; mais ces parois sont lisses, souples,
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la cavité contient quelques mucosités et pas de détritus caséeux. xxx le tissu est densifié mais 

sans xxx scléreuse. Dans ce tissu se virent quelques granulations assez grosses, crues, soit isolés (petite tête d’épingle) soit en 

bouquet de 4 à 5 ; la cavité elle-même est grande comme un œuf de pigeon et située au sommet même. Au sommet 

du lobe supérieur existent 

aussi des granulations xxx bouquet xxx isolés et une cavité 

bien arrondie, à xxx lisse (xxx) qui ressemble à une 

dilatation bronchique. Poids des 2 poumons 

1.120 gr. Poumon gauche Au sommet même existent 3 xxx substances xxx mais non 

communiquantes, les unes bien arrondie, l’autre allongée en xxx ; petite noix, leur parois sont grisâtres, lisses, formant une petite 

coque 

mince et xxx. aucun caséeux à l’intérieur. Dans le tissu voisin même tubercule 

que du côté opposé ainsi que dan les partes sup. du lobe inférieur, mais aucune excavation dans 

le dernier point. [voir une note supplémentaire à la fin. X.] Cœur 250 gr. pas d’altération notable Abdomen

Adhrence lamelleuse de la vésicule au colon et aussi de la face inf. du lobe droit 

du foie. Gros intestin très distendu par des gaz. Foie 1290 g sans lésions 
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Rien à l’estom ac ni aux reins ni au foie ni aux capsules surrénales ni 

à  la  ra te . V e s s ie  d is te n d u e  d é p a s s a n t x x x  d e  4  d o ig ts  x x x . s a n s  

a lt é ra t io n  a p p a re n t e  d e  la  m u q u e u s e  n i d u  m u s c le . R ie n  

à  l’u rè th re  n i a u x  te stic u le s n i a u x  v é sic u le s. P ro sta te  lé g è re m e n t 

a u g m e n t é  d e  v o lu m e . d a n s  le  lo b e  d r o it  3  p e t it e s  

m a s s e s  ja u n e  c la ir  e n  v u e  d e  c a s é if ic a t io n  

(tê te  d ’é p in g le ) ; d a n s le  lo b e  g a u c h e  u n e  m a sse  b e a u c o u p  p lu s 

g r o s s e  ( n o is e t t e )  à  c o n t o u r s  x x x  ja u n â t r e  p lu s  f r ia b le ,  

cependant pas encore en voie d’ulcération. Rien extérieurem ent 
à  l’ in te s t in  ( le  x x x  le  d e rn ie r d é c im è t re  d e  l’ x x x  o n t é té  o u v e rt .

R e in s  1 5 0  e t  1 4 5  g . R a te  1 6 0 E n c é p h a le A u  p re m ie r  a b o rd  

o n  n e  c o n s ta te  p a s  d ’a u tre s  m o d ific a tio n s  q u ’u n e  d ila ta tio n  
très marquée des vaisseaux xxx. Mais 

en examinant  attentivement la région 

x x x , o n  n o t e  u n  é t a t  t ro u b le , b la n c h â t re  d e  la  m é n in g e  m o lle  

à ce niveau : sans cependant qu’il y ait aucun 

e x su d a t fib rin e u x  n i p u ru le n t d e  la  su rfa c e . E n  o u tre  o n  p e u t d istin g u e r 

a v e c  c e rt itu d e  m a is  a v e c  d iff ic u lté  q u e lq u e s  t rè s  p e t ite s  

g ra n u la tio n s b la n c h e  (p e tite  tê te  d ’é p in g le ) su r la  x x x  u n e  fo is e n le v é e  

;  o n  p e u t  x x x  e n  c o m p t e s  u n e  q u in z a in e  d e  c h a q u e  

c ô té  d a n s la  ré g io n  a v o isin a n t la  sy lv ie n n e . A u c u n e  a u tre  a lté ra tio n
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- X -  

Note supplémentaire En plein parenchyme du lobe inf. du poumon gauche existe une petite masse arrondie, grosse xxx lentilles, irrégulièrement cubique ; non xxx jaune xxx, formés d’un tissu ferme faisant relief à la coupe sur le reste du parenchyme qui est immédiatement xxx autour. Un autre nodule de même aspect existe à la base du lobe sup. Le premier de ces 

f r a g m e n t s  a  

é t é  

p r i s  p o u r  l ’ e x a m e n  

histologique.
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39e Leçon15 février 1906Méningite tuberculeuse avec granulie pulmonaire et tubercules 

caséeux de la prostate, coexistant avec des dilatations bronchiques du poumon gauche.H. de 25 ans, s. de M Bondet, que l’on dit mort de méningite, probablement cérébrospinale en raison de la prédominance des polynucléaires dans le liquide retiré par la ponction lombaire.Autopsie du 15 

février 1906.A l’examen des méninges on trouve bien 
immédiatement qu’elles sont un peu épaissies au niveau de la protubérance, mais sans apercevoir des tubercules. On n’en trouve pas davantage d’appréciables à l’œil nu sur les méninges et les vaisseaux dans la scissure de Sylvius. Cependant après avoir enlevé les méninges, et 

en les étendant on aperçoit manifestement ça et là quelques tubercules très petits, plus nombreux vers les parties latérales inférieures des hémisphères cérébraux.C’est dans des cas de ce 

genre que la présence 
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des tubercules passe inaperçue si l’on n’a pas la xxx intention de les découvrir, comme on doit l’avoir lorsqu’il existe quelque autre manifestation tuberculeuse. Or, dans ce cas, le 
malade avait présenté des signes manifestes d’une méningite de la base avec une parésie oculaire et il xxx des tubercules dans les poumons et dans la prostate.On voit aussi que les signes d’une méningite de la base ont la plus que valeur pour le diagnostic de la méningite tuberculeuse, malgré la présence des polynucléaires dans le liquide céphalorachidien qui avait fait preuve à une xxx cérébro-spinale.On était obligé de sonder le malade dont la vessie était distendue avec 

rétention urinaire. Or, en pratiquant le toucher rectal, qui ne doit jamais être négligé en pareille circonstance, on aurait pu constater pendant la vie l’augmentation de volume des 

lobes de la prostate
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dont la pression devait être douloureuse ; ce qui aurait permis de faire le diagnostic probable de la tuberculose à l’âge où se xxx le malade, avec des signes suspects au sommet d’un poumon.au premier abord il semblait à l’incision des poumons présentant d’un côté une cavité et de l’autre trois petites cavités avec, dans le voisinage, des granulations 

tuberculeuses, qu’on n’avait affaire qu’à des lésions ulcéreuses et granuliques se rapportant à la tuberculose. Or, à un 

examen attentif, nous n’avons pas tardé de reconnaître que les cavités à parois lisses, unies, souples, non recouvertes de substances caséeuses, devaient être rapportées à des dilatations bronchiques avec 

lesquelles coexistent des granulations tuberculeuses récentes. Et comme à ce 

moment nous n’avions pas encore découvert les lésions de la prostate, nous pensions que ces dilatations pouvaient avoir été le point de 

départ des
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lésions tuberculeuses par la présence accidentelle des bacilles de Koch dans leur cavité ; mais il est bien plus probable que ce sont les lésions caséeuses prostatiques qui ont été le point de départ de la granulie pulmonaire et méningée.Les dilatations bronchiques sont certainement antérieures aux lésions tuberculeuses et doivent, comme de xxx, reconnaître pour cause une syphilis antérieure. Si c’est une syphilis acquise, comme c’est probable chez un alcoolique, il faut croire que ce n’est pas à une période très éloignée de l’infection, en raison de l’âge du malade, qui ne pourrait faire penser à une syphilis héréditaire. Toutefois il n’existe pas d’autre lésion pouvant être rapportée à la syphilis sur les divers organes.
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5e Leçon (suite)13 nov. 1897Méningite tuberculeuseF. 36 ans, service de M. Bonvent, entrée à l’H. D. le 5 nov. et morte le 10 nov. 1897.Les voisins qui ont amené la malade à l’H. D. ont dit qu’elle menait une mauvaise vie et qu’elle était alcoolique. Elle a eu, il y a un mois, pendant un quinzaine de jours des hémoptysies très abondantes. 

Quatre mois auparavant elle avait eu un erysipèle. Il y aurait 15 jours que subitement elle serait tombée dans l’état actuel. Constipation depuis 

longtemps.Amaigrissement. Délire continuel.La malade semble parler dans un demi-sommeil. Pas d’inégalité pupillaire ; pas de vomissement ; pas de ventre en bateau ; pas de soin méningitique ; pas de raideur 

de la nuque. 6 nov. Inégalité pupillaire, mais pas de raideur 

musculaire, ni de constipation. 8 nov. Chute de la paupière sup. g. ; raideur de la 

nuque. 10 

nov. mort.
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Autopsie le 12 nov. 1897. Au niveau de la base de l’encéphale, exsudat blanchâtre épais à la base de l’encéphale, principalement autrum du chianna et des vaisseaux, le long des scissures de Sylvius. Cet exsudat est d’apparence purulente et au premier abord on ne voit aucune granulation tuberculeuse. Pour en découvrir il faut écouter les bords de la scissure de Sylvius et alors on aperçoit qqs. fines granulations également jaunâtres le long des vaisseaux, se détachant sur les méninges fortement vascularisées.Aucun exsudat sur la moitié supérieure des hémisphères.Poumons. Le p. gauche est absolument sain. Le p. droit présente 

près du sommet, à 2 travers de doigt à l’extrémité sup. et à un aut. De la surface antérieure un nodule du volume 
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2 0 e  L e ç o n  s u i t e à 2 8  X b r e  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 .  P a v io t  l e  

2 7  d é c e m b r e  1 9 0 7 F o i e  t r è s  s c l é r e u x  à  l a  

coupe e t g ranu leux à  la  surface .

P é r i t o n i t e  g r a n u l i q u e . N o y a u  f i b r o c a s é e u x  a u  

s o m m e t  d u  l o b e  i n f é r i e u r  d r o i t .  P l e u r é s i e  

anc ienne . P a c h y m é n in g i t e  h é m o r r a g iq u e  à  la  
fa ce  in te rn e  d e  la  d u re  m ère  à  ga u ch e H o m m e  

d e  4 7  a n s .  S e r v i c e  d e  M .  P a v i o t R é s u m é  c l in i q u e  :

D ia gn os t ic  :  c ir rh ose  d u  fo ie  –  P n eu m a tosé  b rusqu e  

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

d a n s  le s  d e r n ie r s  jo u r s . E t h y l i q u e .  S y p h i l i t i q u e .  

F l u x i o n  d e  p o i t r i n e  à  2 0  a n s .
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On note à l’entrée (12 oct. 07) Foie débordant les fausses 

côtes. xxx Grosse rate Réseau veineux et submatité déplaçable 

dans les flancs Pas d’albumine. Tempér. oscillante autour de 

38° Obnubilation très marquée Le 14 nov. 07 : Mêmes signes. Foie 

énorme. Frottements à la base droite Le 28 nov. 07 : matité 

et obscurité aux 2 bases.

Début d’escarre fessière. Le 7 déc. 07 

:  
le foie a disparu sous les fausses côtes. Le 20 déc : tympanisme abdominal 

assez brusque Mort le 26. Autopsie Abdomen : Pas d’ulcérations intestinales. Rien 

à l’estomac A l’ouverture écoulement 

d’ascite. La moitié droite de l’épiploon adhère au xxx de la 

paroi latérale.
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G o u tt e p é rit oi n e p r é s e n t e 

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

n i v e a u d e l a r a t e p r é s e n t e l e m  ê m  e s e m i s . A  d r o i t e  

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

p o u m o n L e f o i e : P : 1 5 3 0 g r. Il n ’ e s t p a s t r è s 

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

L a s u r f a c e e s t g r a n ul e u s e. S u r l a c o u p e o n v oit l e 

ti s s u s c l é r o s é , m a i s l e s g r a i n s n e s o n t p a s t r è s g r o s R  a t e 

: 4 8 0. H y p e r t r o p hi é e R e i n s : 1 6 0 c h a q u e . 

D é c orti c ati o n f a cil e, 

m ai s s urf a c e 

l é g è r e m e n t g r a n u l e u s e. T h o r a x. C  œ  u r : 3  5  0 . 

H y p e rt r o p hi é, a v e c t a c h e s l ait e u s e s. P a s d e l é si o n s 

v al v ul air e s Ri e n 

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

p l a q u e fi b r e u s e e n b a s e t e n a r ri è r e . Il y a v a i t 

e n o u t r e u n é p a n c h e m  e n t r é c e n t a v e c e x s u d a t s .
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Sclérose disséminée. Un peu au dessous du sommet du lobe inférieur on 
trouve un petit foyer lobulaire fibro-caséeux très dur. Poumon gauche. Pas de 

trace de tuberculose. Un fragment de la base 
plonge dans l’eau ; de même un fragment de la partie moyenne du 

lobe inférieur et de la partie inférieure 
du lobe supérieur. En arrivant au sommet 

le 
fragment plonge dans 

l’eau flotte. Encéphale. Pachyméningite 
hémorragique. On voit la face interne 

de la dure mère recouverte d’exsudats sanglants formés 
par une néomembrane très mince 

et très vascularisée. Rien à noter au niveau de la base. Artères 
normales sans athérome. La pie mère s’enlève bien. Rien 
de particulier sur les coupes de Pitres, ni au niveau du 

bulbe ou du cervelet. Rien aux organes génitaux.
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