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LEęONS F A N A T O H I E  PATHOLOGIQUE

P REM I ERE L E ę O N

CANCER DU FOIE.

Jo vous ai promis, dans la premiere leęon, de vous faire, pen­
dant le semestre d’hiver, ce que l’on pourrait appeler 1’anatomie 
pathologiąue pratiąue, celle qui s’enseigne a la salle d’amphi- 
theatre comme annexe obligee de 1’etude cliniąue damalade.

Nous prendrons donc un cas pathologiąue parmi ceux qui se 
presentent journellement dans notre pratiąue hospitaliere, et, a 
ce sujet, nous ferons une śtude d’ensemble de la lesion marąuant 
la fin du processus pathologiąue ąui a dóterminó la mort.

Fidele a cette regle, que nous nous sommes imposee, je vais 
vous presenter aujourd’hui les pieces d’un malademort d’un can« 
cer secondaire du foie. Bien entendu, je resterai dans les deve- 
loppements que je vais donner a cette etude, absolument ćlćmen- 
taire, et, en procedant ainsi, je serai dans la donnśe de ce 
cours.

Le malade, dont vous avez les pieces sous les yeux, etait un 
vieillard de 78 ans.

II est entró a 1’infirmerie des Incurables, tres peu de temps 
avant sa mort. II souffrait, depuis deux ans enyiron, de troubles 
dyspeptiąues profonds 5 en mśme temps survint un amaigrisse- 
iaent assez notable. II y a moins de six mois, il remarąua que 
son ventre, dans la region de 1’hypochondre gauche* grossissait, 
et dcvenait douloureui1, bientót il perdit Tappetit et les forces.

Raymond. 1
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Lorsąue l’on fit passer le malade de sa salle k 1’infirmerie, il 
ćtait presque mourant. II put cependant nous donner quelques 
renseignements. Au bout de deux jours ii tomba dans le coma et 
mourut vingt-quatre heures apres.

Le diagnostic cliniąue avait 6te facile a etablir pendant la vie, 
malgre le peu de reactions presentees, comme cela est habituel 
chez le vieillard, alors meme que la maladie dont il est atteint 
est tres grave.

Quoi qu’il en soit, voici le foie et Tintestin du malade. U exis- 
tait, sur la portion verticale du duodenum., une petite tumeur 
villeuse, saillante sar la face muqueuse de 1’intestin, implantee 
sur cette face, et entouree d’une zone d’infiltration assez eten- 
due. Comme vous le voyez, la piece est sectionnśe par moitić, 
pour les necessitśs de l’examen histologique ; vous pouvez donc 
en etudier la surface de coupe et son aspect macroscopique.

L’aspect m am elonni de la tum eur, son volume assez lim ite, da  
reste,ses rapports avec la couche muqueuse permettent deja de sup- 
poser, ce que confirmera l ’examen histologique, qu’il s’agit l i  
d’un ćpithelioma, a farmę villeuse de fin te stin .

Voici, d’autre part, le foie; il presente un aspect assez carac- 
t6ristique pour permettre, a premiere vue, de diagnostiquer un 
cancer secondaire du foie.

Sa surface est parsemśe de nodositćs qui font saillie a la peri- 
ph erie; ces nodositós, de form ę  irreguliere, d bords festonnśs, 
sont, pour la plupart, ombiliqućes d leurs centres, affaissóes en cu- 
pule. Leur coloration est celle du blanc jaunatre, tranchant sur 
la coloration rougeatre du tissu voisin.

A la coupe vous pourrez voir : 1° que ces nodositós sonl iso- 
Iśes, pour la plupart, et entourćes d’une coque fibreuse affe»tant 
une formę irrśgulierement spherique.

2° Que les plus volumineuses sont plus ou moins transformees 
a leur centre et ramollies, ce qui explique Taffaissement de la 
partie centrale de leur portion saillante;

3° Que leur coloration est celle d’un blanc sale, blanc jauna. 
tre plus ou moins teintó, quelquefois sur les bords, de jaune-vert 
ou noir, gr^ce au depót des pigments a origine hómatique ou bi- 
liaire.

Sur des prćparations instantanees que l’on vient de faire avec
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le suc de la partie centrale de ces tumeurs, vous voyez que les 
ćlements cellulaires isoles rappellent plus ou moins 1’aspect des 
ele'ments du carcinome : grand.es cellules, gros noyaux parfois m ul-  
tiples, formes bizarres, en sablier, en raquelte, etc.; de plus, vous 
pouvez apercevoir quelques corps granuleux qui temoignent de 
la dśgenerescence active des ólements cellulaires.

Voici, Messieurs, ce que nous donnę Tanalyse des ólements 
fournis par 1’ótude anatomique des lćsions: deux nćoformalions 
morbides, l’une sur 1’intestin, l’autre dans le foie, mais nous 
ignorons les rapports rćciproques.

A ce sujet, deux hypolheses sont possibles :
1° Ges deux productions neoformatives se sont developpe’es 

simultanćment et separeinent dans ces deux organes ;
2° Ges deux tumeurs sont de meme naturę, et l ’une est le ró- 

sultat de l'autre : l’une est p rim itite , 1’autre secondaire.
La premiśre hypothese est inadmissible et pour plusieurs mo- 

tifs :
1° D’abord la marche clinique le plus souvent (dans ce cas 

comme dans bien d’autres) a montrć que les coubles digestifs 
precśdaient 1’apparition des tumeurs dans le foie, souvent meme 
la palpation permet de sentir la tumeur de 1’intestin, et on as- 
siste en quelque sorte a l’6volution des tumeurs du foie, ćvolu- 
tion qui se produit consecutivement. Les deux tumeurs n’ont donc 
pas evoluć simultanement.

2° L’6tude histologique d’autre part, ainsi que l’examen mi- 
croscopique, dans beaucoup de cas,montre que ces deux tumeurs 
ont une structure identique et qu’elles relevent d’un m§me type 
anatomique.

Nous sommes donc obligó de conclure que, dans le cas parti- 
culier, la deuxieme hypothese, celle qui consiste a supposer qu’i[ 
existe entre les deux tumeurs des relations de cause h effet est 
est seule admissible. Quelle est de ces deux tumeurs la premiere 
en date? ce que nous avons deja dit permet de supposer que la 
tumeur de 1’intestin est apparue la premiere et que la tumeur du 
foie n’est que secondaire, mais ce n’est la qu’une prśsomption 
qu’il est necessaire d’appuyer de preuves plus certaines.

Ces preuves, l’examen macroscopique est impuissant a nous 
les fournir, mais nous les trouvons d’une faęon irrófutable, au
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moins dans le cas particulier, par l’examen histologiąue des deux 
lćsions, celle de 1’intestin et celle du foie.

L ’exarnen histologiąue de ces tumeurs montre, en effet, qu’ il 
s’agit d’un ćpithćliom a a cellules cyhndriąues; or, 1’epithólioma a 
cellules cylindriques ne peut provenir, par suitę de sa definitiont 
que d’une partie du corps contenant, a l’etat normal, de Pepithś- 
lium cyiindrique ; or, puisqu’il n’existe, dans ce cas, que les 
voies biliaires et le canal inteslinal qui satisfassent a la condi- 
tion que, d*autre part, les voies biliaires, vesicules, gros canaux 
biliaires, sont indemnes, on est obiige de conclure que la tumeur 
du foie et celle de 1’intestin etant de mgme naturę, c’est 1’intestin 
qui a ete le point de dópart de la neoformation et que la lćsion 
n’a śtó que secondaire.

Voici les prśparations de la tumeur de 1’intestin ; vous pourrez 
reconnaUre la struclure d’un ćpithólioma typiąue de 1’intestin. 
On va vous les montrer et vous faire remarąuer les particularites 
qu’elles presentent.

Vous voyez qu’elles sont conslituees par le tissu conjoncti 
sous-muqueux epaissi, densifió et transforme en tissu fibreux ; 
vous apercevez des culs-de-sac glandulaires coupes en differents 
sens, multiplies a l’inflni et reconnaissables a la bordure de cel­
lules ćpitheliales cylindriąues typiqncs qui tapissent leurs parois. 
En somme, tout se rósume en une hyperplasie de culs-de-sac 
glandulaires qui se multiplient indefiniment et se prolongenl 
dans le tissu conjonclif avoisinant, formant ce que Ton appelle, 
a juste litre, un arbre ćpithelial. Ce sont la les caracteres dc 
Y ćpitliiliom a  intestinal: epithćlioma a cellules cylindriques.

Voici, d’autre part. la tumeur du foie. Laissez de cótś les par- 
ties qui prćsentent des degónerescences multiples, en particujier 
la dógenśrescence eolloide, et prenez celles ou les ćlements cellu- 
laires ont conservć une formę distincte, vous reconnaitrez la 
struclure de la tumeur que je viens de vous m ontrer; 1’identite 
des deux productions est óvidente, et,pour les motifs que je vous 
ai enumerós, vous 6tes amenes a conclure que, dans ce cas sim- 
ple, la lesion du foie a ete seeondaire et la lćsion intestinale pri- 
mitive.

Mais nous venons d’examiner un cas relativement simple,celui
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d’un epithelioma typiąue de 1’intestin donpant lieu a un śpithć- 
lioma typique du foie.

Si nous envisageons des cas plus complexes, la difficulte com- 
mencera. Deja, dans le cas actuel, nous aurions pu nous trouver 
embarrassć par le fait des dćgenefescences secondaires que vous 
avez obsenrees dans la tumeur du foie et qui masquaient 1’iden- 
titć des deux productions.

Mais le deuxieme cas suivant est dśja plus difficile a resoudre.
Voici une coupe d’une autre tumeur de Tintestin : cette tumeur 

prśsentait des caracteres analogues a celle que vous aviez tout a 
l’heure sous les yeux; elle ótait seulement un peu plus volumi- 
neuse.

Vous voyez que sa structure histologique n’est dśja plus aussi 
nelte que la structure de celle que vous avez vue tout a 1’heure ; 
les ólements cellulaires qui tapissent les culs-de-sac sont defor- 
mes, desquames, ne se colorent plus que faiblement par le car- 
min :leur noyau est transforme ou detruit. \'ous pourrez conser- 
ver peut-etre quelques doutes sur leur naturę; mais prenez ces 
autres coupes, faites sur la zone d’envahissement du neoplasme, 
et vous reconHaltrez la structure que vous avez dója entrevue : 
celle de repithćlioma cylindrique typique. Voici, d’autre part, la 
tumeur du foie : elle presentece que vous avezvu dócrit dans les 
ouvrages classiques comnie caracteres distinctifs du carcinome, 
c’est-a-dire une sorte de tumeur essentiellement differente de la 
premiere, puisque la premiere est caracterisee par 1’hyperplasie 
des elements epitheliaux des glandes et de la surface du tube in- 
testinal, tandis que la seconde est, d’apres latheorie de Virchow, 
le produit de la proliferation des elements du tissu conjonctif. 
Donc, dans ce cas, vous trouvez :

1° Dans 1’intestin, epithćlioma cylindrique;
2° Dans le foie, carcinome a form ę squirrheuse.
La filiation morbide de ces deux tumeurs est donc difficile a 

saisir; et si 1’on tient a la theorie du carcinome, telle que 
l’a formulee Virchow, on se trouve en preseace d’uno impossi- 
bilitó.

Je ne puis, Messieur?, vous parler des tumeurs de 1’inteslin 
sans vous dire quelques mols des lravaux de Yaldeyer et de ses 
ćleves sur la morphologie du cancer.
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C est de ces travaux, classiques en Allemagne, qu’est sortie 
une theorie discutable peut-ótre, mais a coup surintćressante au 
premier chef : celle de la thśorie epitheliale du cancer.

Rćsumons, en quelques mots, cette thóorie qui presente, je le 
rópete, un intórót majeur pour 1’anatomie pathologique des tu- 
meurs.

D’apres Valdeyer, les tumeurs ópitheliales se divisent en deux 
types :

4° Dans le premier cas, 1’epithelium conserve sa formę fonda- 
mentale et ses rapports normaux : 1’epithelioma est dit typiąue.

2° Dans le second cas, 1’epithelium est modifió dans sa formę et 
dans ses rapports,et 1’epithelioma est dit atypique o\i[mótatypique.

Les Allemands dśsignent cesdeux classes de tumeurs sous les 
noms de typische und atypische epitheliale de Geschwulste.

Dans la premiere classe se trouvent l’ade'nome, le cylindrome, 
les dififórentes sortes d’ópithelioma, etc.

Dans la seconde se trouye le carcinom e qui ne serait, a’apres 
cette thśorie, qu’un epUhólioma diffus ou degónere.

D’apres cela, et si l ’on admet cette theorie, tout s’explique, et 
il devient facile de comprendre comment un ćpithelioma de I’in- 
testin reste typique, s’est transforme plus ou moins dans le foie 
et est devenu atypique ou diffus, c’est-a-dire du carcinom e.

Nous ne pouvons entrer aujourd’hui dans la discussion com- 
plete de cette question, trop importante pour 6tre ćcourtóe; je 
vais seulement vous indiquer la marche suivie pour la mettre ęn 
evidence.

Reprenez la tumeur prim itive; vous voyez, par place, que la 
tumeur du foie, dśgenóree, presentait la structure du carcinome 
colloide, et, dansd’autres points, 1’aspect de Yepithelioma typique. 
II existerait donc, dans le foie lui-meme, deux productions dis- 
tinctes, en admettant Tancienne theorie du carcinome :

lo Un epithelioma cylindrique;
2° Un carcinome colloide.
Or, comme il est impossible de supposerque le carcinome, tel 

que le concevaitVirchow, ait donnę naissance a un epithelioma, 
on est amene a admettre que rópithćlioma peut prendre 1’aspect 
class>que du carcinome et que ces deux tumeurs, aulrefois dis-
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tinctes, ne sont qu’une mśme production a deux 3ges ou sous 
deux modalites differentes; en un mot que le carcinome est une 
tumeur d’origine ćpitheliale. Je dois ajouter que cetle theorie 
n’est pas admise par tout le monde, et, qu’en France en particu- 
lier, M. le professeur Cornil y oppose des arguments tres se- 
rieux.

Une autre ąuestion reste a resoudre ; puisque nous avons ad- 
mis que le cancer s’est propage de Teslomac au foie, comment 
s’est operee cette propagation?

Dans les deux cas que je viens de vous prćsenter, la propaga­
tion s’est faite en majoritć par la voie des ramifications de la 
veine porte. On peut s’en assurer quand on regarde 1’aspect du 
sang de cette veine et de ses branches sur le foie, a 1’etat frais ; 
il prśsente une coloration rouge sale, et constitue uve bouillie 
rougeatre, d’aspect particulier. Get aspect s’est en partie conserve 
bien que tres altśre par un sśjour dans 1’alcool faible, ainsi que 
vous pouvez le voir sur ce foie.

L’examen de ce sang montre qu'il contient des ólements carac- 
teristiques du carcinome, qui se distinguent tres bien des glo- 
bules blancs du sa n g ; vous pourrez en voir quelques-uns sur la 
coupe des vaisseaux contenus dans les preparations qu’on vient 
de vous montier.

On retrouve parfois m§me des ramifications presque comple- 
temene envahies et transformees en boyau ćpithelial, ou en nid 
a cellules du carcinome, suivant que vous adopterez la nomen- 
clature de l ’une ou de 1’autre thśorie que je vous ai exposde.

Les voies biliaires sont en góneral indemnes, et vous retrou-* 
vez, au milieu du tissu morbide, des canalicules biliaires par- 
faitement sains ; quelquefois seulement un peu dilatćs.

Cette migration de la tumeur s’opere, nous venons de le voir, 
par la voie des ramifications portes et quelquefois, ainsi que 
cela est signale dans quelques cas, par la voie des lymphatiques. 
Comment s’opere-t-elle ? S’opere-t-elle par continuitó de tissus 
et de proche en proche ? 1’aspect isolć des tumeurs du foie mon­
tre qu’il n’en est pas ainsi.

L’etude histologique de la zone Iimile et des parties du foie 
moins envahies montre que cette góneralisation du cancer a tout 
1’organe s’opere par ilots ; voici par quel mecanisme : le neo-
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plasme, dans son lieu d’origine, a envahi les parois des vais- 
seaux; il se substitue peu a peu a cette paroi, et les ćlements 
neoplasiąues se multipliant sans cesse dans l’ interieur desyals- 
seaux, les plus jeunes ćlements se detachent et s’en vont former, 
en quelque sorte, dans le foie, des colonies d’óiements cellu­
laires qui se comporteront a leur tour comme le foyer primitif.

Telle est, messieurs, 1’histoire pathologique des deux cancers 
secondaires du foie que je viens de vous prćsenter. Je la ró- 
sum e:

1° Production dans 1’intestin, d’une tumeur ćpitheliale;
2° Transport de jeunes cellules ćpithóliales dans le foie; for- 

mation d’llots;
3° Formation de tumeurs plus ou moins ćtendue3 et dont la 

structure anatomique reste typiąue et semblable a celle de la tu­
meur primitive, ou deviexitatypiqueet presente 1’aspect du carci­
nome classique; d’ou nous avons tire la conclusion probable quo 
le carcinome etait non une tumeur derivśe du tissu conjonctif, 
mais une tumeur d'origine ópitheliale, theorie de Valdeyer.

Ce sont la deux types extrśmes de la formę la plus habituelle 
du cancer secondaire du foie.

En voici une autre formę, celle du 'cancer secondaire du foie 
consćcutif a un śpithelioma des voies biliaires, et en particulier 
de la vesicule.

Yoici les coupes de la yśsicule; vous reconnaissez egalement 
la structure d’un śpitbólioma typique, dćveloppe aux depens des 
replis et des culs-de-sac glandulaires de la muqueuse.

Voici, d’autre part, la tumeur du foie; vousverrez que la pro- 
pagation s’effectue ici par 1’intermediaire des voies biliaires qui 
sont completement envahies, de sorte que | l’on peut assimiler 
Tensemble des conduits excrćteurs de la bile a un arbre epithe- 
lial dont le tronc serait a la yesicule et les racines dans toute 
Tótendue du foie.

Bien que 1’aspect soit devenu atypique par places, vous pouvez 
reconnaltre encore dans ces tumeurs du foie Tepithelium normal 
des conduits glandulaires, qui reste assez peu ^modifie sur cer- 
tains conduits dejaenvahis.

Yoila donc un second type de cancer secondaire du foie, celui 
qui succede a un cancer des voies biliaires.
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Mais la nose borno pas 1’ótendue des organcsdont les produc- 
lions cancóreuses peuvent enyahir secondairement le foie; on 
peut dire, d’une faęon generale, que le foie devient cancereux a 
la suitę d’nn cancer developpó sur tous les poinls de l’economie.

Les cancers du poumon, de la peau, de Toeil, de la vessie, de 
l’ovaire, de 1’utćrus, du rectum, etc., sont souvent le point de de- 
part des tumeurs cancśreuses du foie, ce qui rend tres difficile 
la question de l’6tude du cancer p r im it if  de cet organe, car il 
faut avoirexplorś avecune attention soutenue tous les points de 
1’śconomie ponr s’assurer qu’il n’y existe pas de cancer, avant 
d’affirmer que le foie a ćtó primitivement le siege du neoplasme.

L ’etude du cancer primitif du foie peut presenter un interćt 
theorique tres considerable ; mais il ne presente qu’une impor- 
tance pratique tres faible, vu son excessive raretś.

Vous en trouverez dans la science un assez grand nombre 
d’observations, mais, bien qu’il y  en ait certaines qui paraissent 
a 1’abri de la critique, la plus grandę partie des observations 
anciennes sont assez incompletes, pour qu’on puisse conserver 
des doutes sur leur valeur scientifique absolue. Nous ne pouvons 
entrerici dans la critique dótaillee de ces observations, mais si 
vous vous livrez k ce travail, vous]pourrez voir que la proportion 
de un sixieme, donnee par les classiąues pour exprimer la fre- 
quence relative du cancer primitif et du cancer secondaire, est 
encore probablement beaucoup trop elevće. II est des auleurs, 
M. Vulpian en particulier, qui nient absolument rexistence du 
cancer primitif.

Pour completer ce que je viens de vous dire sur le cancer du 
foie en genćral, il me reste a vous signaler quelques-unes des 
formes que ce cancer peut revetir, formes plus rares que celles 
dont nous venons de faire une ćtude complete.

Les ćlements du carcinome, comme cela arrive quelquefois a la 
suitę du cancer de 1’oeil, s’infiltrent de pigment: le carcinome 
est dit m elanique.

Les elćments du carcinome sont dógenerós ; le carcinome pre­
sente la dśgenerescence colloide; vous en avezvu un exemple tout 
a 1’heure.

Les vaisseaux du stroma se multiplient; leur formes devien- 
nent variqueuses, c’est le carcinome hśmatode.
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—  10 —

Ce sont la les principales yarietes du carcinome ou de 1'epithś- 
lioma du foie devenu atypiąue.

Tous les autres genres de productions ópitheliales typigues 
peuvent s’observer dans le foie, consecutivement a des tumeurs 
semblables formees sur d’autres points de 1’economie, mais elies 
sont plus rares que les formes que nous avons specialement 
ótudióes.

Enfm, pour clore la sśrie de ces productions, il faut mention- 
ner les diffćrentes formes de sarcome qui siegent assez souvent, 
toujours secondairement, dans 1’organe hćpatiąue: la plus fró- 
ąuente est le sarcome m&laniguc.

Rćsumó: —  1° Le cancer du foie est presąue toujours secon~ 
daire; le cancer p r im it if  du foie est une rarete contestee par 
quelques observateurs;

2° La formę macroscopique la plus frequente est la formę encó- 
phaloide; la formę squirrheuse  est la plus rare.

La structure microscopique du cancer du foie est, dans la ma- 
jorile des cas, celle de l’epithólioma cylindrique typique ou alyp i-  
que, ce qui est du a la frequence des tumeurs ópitheliales de 
Tintestinet des annexes.

3° Les autres formes, moins communes et dont nous ferons 
ulterieurement l ’ótude, quand nous aurons śtudió ces sortes 
de tumeurs, sont les śpitM liom us succedant aux epilheliom as cu- 
ta n is , glandulaires, etc., et la formę melaniąue du sarcome.
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D E U X I E M E  L E ę O N

SY P H IU S TER TIA IR E PROBABLE E T  SES DIVERSES  
M ANIFESTATIONS.

De m6me que nous nous sommes appliąues, dans la derriiere 
leęon, a vous donner une vue d’ensemble sur les cirrhoses, k 
propos d’un cas particulier de cirrhose atrophiąue, de mćme 
dans cette leęon nous allons, au sujet d’un cas de syphilis ter- 
tiaire probable du foie, de la rate et du rein, vous donner un 
aperęu generał sur cette classe particuliere de tumeurs qu’on ap- 
pelle en AUemagne les tum eurs dHnfection.

L’histoire de ces productions a etś et est encore le sujet da vi- 
ves controverses, et l’on peut dire que la complexilś du sujet, 
toutaussi bien que la diversitó des points de vue auxquelsse sont 
places les differents observateurs, ont contribue a faire de cette 
question une des plus ardues et des plus obscures de 1'anatomie 
pathologique.

Sans doute, dans une description d’ensemble, quelques dćlails 
particuliers seront sacrifiós, mais, malgre cela et en raison de 
ce fait qu’ il vous est materiellement impossible de devenir, en 
quelques leęons, des anatomo-pathologistes de profession, il me 
semble qu’il y a un reel intóret a laisser dans vos esprits ces no- 
tions gśnerales qui vous seront dans la pratique le mcilleur 
guide pour ćtablir un diagnostic ou fiser un pronostic.

La femme dont je vous prśsente les pieces a succombó a une 
affection dont le diagnostic, pendant la vie, a ete tres difficile, 
sinon impossible. Je y o u s  raconterai 1’histoire en quelques 
mots, n’ayant point a faire ici de la clinique, mais bien de l’ana- 
tomie pathologique.

Elle a toujours etś bien portante jusqu’a 1’elge de 29 ans. A 
cette epoque elle eut, apres quelques joursde malaise,de 1’iiscite,
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de 1'oedeme des jambes, etc. Entreea l’H6tel-Dieu, on lui faitune 
premiero ponction. El le reste neuf mois a 1’hópital, et pendant 
ce temps, on lui refait ąuatre fo isla  ponction deTabdomen, en 
retirant, chaąue fois, quelques lilres de liquide.

Ayant quilte 1’Hótel-Dieu a peu pres guerie, elle renlre bien- 
t3t a 1’Hópital temporaire, puis a Beaujon ; dans ces deux hópi- 
taux elle reste trois ans. Son nouveau sejour a 1’hópitrl ayait 
etś necessitć par 1’apparition de tumeurs multiples siegeant a la 
surface de la peau et un peu partout, au cou, aux membres su- 
perieurs, aux membres inferieurs, etc. Ces tumeurs acqućraient 
rapidement le volume d'une noix, et quelquefois celui du poing. 
Tres vite, au bout de quelques mois, elles s’ulceraient et lais- 
saient a leur place une plaie profonde, anfractueuse, sans ten- 
dance a la cicatrisalion.

Le 2 janvier 1882, lorsque j ’ai pris le service & Ivry, je trou- 
vai la malade dans 1’etat suivan t: amaigrissement genćral, ca- 
chexie, leger oedeme des rnembres inferieurs. Au cou, aux mem­
bres superieurs, a Tayant-bras et au bras, aux aines, surles jambes, 
il existe de vastes cicatrices brun&tres, traces des plaies an- 
ciennes; en outre, aux coudes et sur les cuisses, des plaies serpi- 
gineuses, tres ótendues, de mauvais aspect. D’ailleurs pas de phć- 
nomenes gśn6raux; rien de net, ni du cóte de la poitrine, ni du 
cótć du yentre.

Cet etat resta a peu pres stationnaire pendant six mois. Au 
mois de juillet la malade se mit a tousser, etbientfit une afiection 
pulmor.aire chronique se declara. Au commencement de 1’annee 
1883, il survint de 1’ascite. A partir de ce moment la malade alla 
en s^ffaiblissant, jusqu’au 30 avril 1883, date de sa mort.

L ’autopsie relativement aux accidents pulmonaires, confirma 
le diagnostic porte pendant la vie, en tant tout au moins que 
l’on ne prenait en considóration que les symptómes thoraciques. 
Les poumons, aux sommets, presentaient de nombreuses cavcr- 
nes, et dans les autres parlies de ce3 organes on trouvait de 
nombreux tubercules a differentes periodes de leur evolution. 
Si ce diagnostic anatomique ćtait facile a elablir pour le pou- 
mon, il n’en ótait plus de móme relativcment aux altćrations des 
visceres abdominaux. La malade, considóree comme syplńlili-
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que, a cause des manifestations cutanees, 1’ćtait-elle en realitó? 
C’est ce que nous verrons tout a 1’heure.

Etudions donc maintenant, ot en delail, les alterations trou- 
vees du cótó de 1’abdomen.

1° Rale. —  420 grammes. Augmentation de volume et d econ sis- 
tance, indice d’une sclćrose de 1’organe. A  la surface, quelques 
plaques blanches dues a un epaississement partiel de la capsule 
de Malpighi, peu saillantes. A  la coupe, resislance plus grandę 
que celle qu’offre la rate ordinaire. Coulcur lćgerement modifiee; 
le sćjour dans le liquide a decoloró quelquepeu 1’organe. Cepen- 
dant on voit, Iranchant sur la couleur rouge foncć du fond de 
l’organe,quelques nodules arrondis ou ovalaires,saillants au-dessus 
de la surface de coupe, situes les uns directetement sous la capsule, 
les autres dans 1’intórieur du parenchyme splenique. Leur resis- 
tance est molle, et si on les pressait trop vivement, ils s’ecra- 
scraient sous les doigts. Cette consistance acluelle de ces tumeurs 
nodulaires a 6t6 accrue par le sejourdans lc 1 i q u i cl e alcoolique, 
et a 1’elat frais, elle etait (,'ncore plus faible. Cependanl on peut 
reinarauer que les parlies centrales sont plus friables que la 
coque qui les sćpare du tissu avoisinant.

Leur consistance d’apparence gommeuse est 1’origine de leur 
nom, gommes.

Cet examen ?nacroscopique nous fait preyoir qu’il doit y avoir 
dans la rato dcux modifications speciales :

a . L’une portant sur tout le lissu de 1’organe, celle-ci proba- 
blementde nalure sclereuse ;

b. Une autre due plus particulierement a l'existence de tu­
meurs.

2° Foie. —  Cet organe est completement deformć.
Comme vous le voyez, son lobe droit est presque lotalement 

atrophie, tandis que son lobe gauche est le siege d’une hyper- 
trophie considerable.Volum e etpoids presque nonnaux, 800gram­
mes. Surface a peupres lisse, consistance accrue, surface de coupe gra- 
nuleuse rappelant/e foie cirrhose. 11 n'existe pas de tum eu rs.

Pour le foie comme pour la rate l’examen macroscopique nous 
permet dc prevoir l ’existence d’une modificalion du tissu de l’or- 
gane, ćgalementde naturę sclereuse; c’estce que va veriflerl’exa- 
men histologique.
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3° Rein. — Rein droit. Decortication facile. Pas de lćsions ap- 
parentes a la coupe. La substance corticale est peut-śtre un peu 
plus jaune que normalement.

R ein gauche. P. 145 gram mes. On y remarąue des masses ar- 
rondies, jaunfitres, de mejme naturę que celles trouvćes dans la 
rate. Sur la coupe mćdiane,on n’observe qu’une seule grosseur du 
volume d’une noisette.

Voyons naaintenant ce que nous donnę l’examen histologique, 
et ce qu’il nous enseigne au sujet de la constitution des differentes 
tumeurs de la rate et du rein.

Tum eurs de la rat ^ — Prenons pour type les tumeurs de la rate 
qui sont les plus nombreus«s et les mieux dófinies.

Vous voyez d’abord que les prolongements de la capsule de Mal~ 
pighi sont ćpaissis; que le tissu conjonctif formant la tramę de 
1’organe a prolifere.

Dans 1’epaisseur de ce tissu, vous apercevez de petites tum eurs 
microscopiąues, qui peuvent, comme nous le verrons tout a 1’heure, 
etre considórees comme le premier terme des grosses tum eurs qui 
les avoisinent.

Ges petites tumeurs medullaires, nees dans le tissu conjonctif 
de 1’organe, sont constituees par :

1° Une zone centrale formee d’une ou de plusieurs cellules 
grandes,a gros noyaux m ultiples, a protoplasma granuleux; ce 
sont les cellules góantes des auteurs franęais; les riezenzellen  des 
auteurs allemands.

2° Une zone intermediaire, constituee par des cellules plus pe­
tites, mais dont le protoplasma, le noyau, rappellent les carac­
teres des cellules epitheliales; d’ou le nom de cellules epithelióides 
qui leur a óte donnó.

3° Une zone externe constituóe par du tissu de granulation type.
Les grosses tumeurs ont leur partie centrale constituee par ;
1° Une zone externe fibreuse, riche en ślements cellulaires.
2° Une zone moyenne, comprenant des cellules analogues aux 

cellules ópithelioides des tumeurs prćcedentes.
3° Une zone centrale, formee d’une masse amorphe et granu- 

leuse.
Dans 1’interieur de cette masse, on retrouve des vaisseaux ąui on
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6l£ le sibge d'une arlerite oblitirante, et dont les elements sont sou- 
mis a une degenerescence granuleuse, moins avancśe cependant 
que celle des parties yoisines, ce qui perraet de la reconnattre 
ou plutót de la deviner, au milieude la inasse compacte qui l’en- 
globe de toutes parts.

Eeins. —  Dans les reins, phónomenes identiąues ąuant aux tu- 
raeurs; lćgdre sclórose de l’organe. Nous n’insisterons pas da- 
yantage, les phśnomenes de ce cóte etant moins marqućs.

Foie. —  Dans le foie,vous trouverez, sur les coupes que lłon va 
vous montrer, une cirrhose di/fuse, une degćnerescence granuleuse 
des cellules. La proliferation conjonctive porte surtout sur le 
tissu conjonctif perilobulaire, mais sa distribution est assez irró- 
guliere, bien que rappelant un peu 1’aspect de la cirrhose vul- 
gaire.

C’est 1S une sclórose du foie, une de ces scleroses que nous 
n’avons fait que signaler dans notre derniere leęon, sous le nom 
de sclerose di/fuse, portant a la fois sur 1'ślement cellulaire propre 
et sur le tissu conjonctif, ce qui fait que la sclórose est & la fois 
parenchymateuse et interstitielle.

En rósume, Messieurs, voici les lćsions observóes :
1° Sclórose di/fuse du foie, de la rate et du rein.
2° Existence de tum eurs dans la rate et le rein.
Avant d’insister sur 1’histoire de ces tumeurs, sur lesquelles 

nous allons porter, aujourd’hui, plus particulierement, notre at- 
tention, il me faut chercher a interpreter les resultats acąuis.

La premiere ąuestion qui se pose est celle-ci : Sommes-nous 
bien en presence de lesions syphililiques? Les incertitudes qui ont 
existć, relativement au diagnostic, pendant la vie, cessent-elles 
de par le fa it de Vexamen histologiąue ?

Voyons d’abord les lćsions du foie. Elles sont, aujourd*hui, 
assez bien connues. Vous savez que ce sont deux medecins fran- 
ęais, Rayer et Ricord, qui, les premiers, ont eu le mórite de rat- 
tacher a la syphilis certaines lesions du foie. Je vous rappellerai 
le memoire classiąue de Gubler; les travaux de Dettrich, de Pra- 
gue, de Diday, de Lancereaux, de Hayem, de Lacombe, etc.

Chez la malade, dont je  vous presente la piece, la sclerose est 
diffuse ; elle porte , sur le tissu cellulaire  propre et sur le 
tissu co n jo n ctif, c’est-a-dire qu’elle est & la fois parenchy-
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mateuse et interstitielle; mais, il faut bien ledire, ces caractSres 
ne sontnullementpathognomoniąues, et, chez quelques tubercu- 
leux, on trouve de semblables lśsions. Rappelons, toutefois, qu’a 
une certaine periode de sa vie, la malade a etś nettement cirrho- 
tique, puisque, dans rintervalle de moins d’ane annee, elle a etó 
ponctionnee quatre fois.

Pour la rate, au premier abord, les choses paraissent plus sim- 
ples, et d’apres rexamen macroscopique, et d’apres l ’examen his- 
tologique, cet organe semble bien avoir subi la dćgónórescence 
syphilitique.

Toutes les altćrations syphilitiques de la rate peuvent se ra* 
mener a quelques catśgories principales :

1° L a  pórisplćnite et les alterations des ganglions lym phatiques du 
hile ;

2° Uhyperplasie spUnique;
3° Les ęommes;
4° La splćnite lobulaire et la cirrhose;
5° U in filira tio n  am yloide.
Dans 1’espece, il semble bien que dans la rate il existe des lesions 

syphilitiques.
II n’y a pas, en particulier, a confondre les tumeurs avec ce 

que 1’on decrit sous le nom ófinfarctus.
Ceux-ci se presentent sous 1’aspect de zones ou dfilots; leur 

formę est celle d’un cóne, dont la base est a la surface, dont le 
sommet est dirigó vers le hile de 1’organe; leurs dim ensions, tres 
yariables; leur nombre, tres lim ite; leur constitution histolo.  
gique, celle de tous les infarctus en góneral: les ćlements sont en 
voie de regression plus ou moins avancće. Rien dans la constitu­
tion histologique de nos tumeurs ne ressemble a cette des- 
cription.

J’en dirai autant des kystes simples ou sereux, des kystes pa- 
rasitaires, etc.

Les lymphadenomes splśniques, qui se rattachent a Yhypera- 
denie, en generał, sont de veritables tumeurs, habituellement 
multiples, dont 1’aspect variable est quelquefois celui de l ’ence- 
phaloide ou du tubercule; mais leur composition elementaire est 
bien distincte, et represente, seulement, un tissu adenoide de 
nouvelle formation. L’altćration est la mśme que dans les gan-
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glions lymphatiąues. Donc, encore, aucune analogie avec 
notre cas.

Mais puisąue la malade est morte tuberculeuse, ne peut-on pas 
supposer qu’il s’agit de tubercules de la rate. Avant de repondre 
a cette ąuestion, je vais passer rapidement en revue 1’histoire des 
tumeurs, rentrant dans la classe des produclions, dont je vous 
ai parleen commenęant, et qui sont connues, aujourd’hui, sous 
le nom de tum eurs tfinfection. Nous allons, maintenant, en faire 
1’etude.

Des tum eurs dHnfeclion. —  Aujourd’hui que les travaux recents 
nous ont fait connaitre la structure intime et l’evolution des pro- 
ductions pathologiques de la iuberculose, de la scrofule, de la 
morve et du farcin , de !a syphilis, de la lepre, et de quelques au- 
tres affections analogues, nous pouvons, ce qui etait impos­
sible il y a qnelques annees, entreprendre l'etude d’ensemble 
de ces productions, si semblablesdans leur constitution et meme 
peut-etre dans leur etiologie.

Cette similitude vamśme si loin que le diagnostic anatomique 
de la naturę de ces tumeurs reste douteux et qu’on se demande 
s’il s’agit par exemple de tuberculose ou de syphilis.

II suffira donc, Messieurs, pour comprendre la constitution de 
ces neoformations nodulaires, d’etudier l’une d’elles, la plus con- 
nue, ou la plus commune, et de creer ainsi un type autour duquel 
on puisse les grouper toutes.

Prenons pour type le tubercule, la tumeur caracteristique de la 
tuberculose; vous en avez tous vu et je ne reux pas vous indi- 
quer leur aspect macroscopique.

Eh bien, Messieurs, dans l’etat de plus grandę simplicite, le 
tubercule est constituś par une rśunion de cellules rondes, de 
petit diametre, agglutinees plus ou moins par une substance 
amorphe et granuleuse; c’est le tubercule em bryonnaire deGran- 
cher; ó cette póriode, rien ne d istinguele tubercule des productions 
inflam m atoires franches.

Dans la syphilis, on retrouve une formę analogue. C’est la 
gomme microscopique qui formę le nodule lymphoide. Vous pourrez 
en voir quelques-uns sur les coupes que l’on vous montrera.

A une póriode plus avanc6e de son evolution, le tubercule est 
constituć par une zone centrale, plus au moins caseeuse, ou par 
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une cellule geanle isolóe, analogue a celle quevous avez vu figu- 
reesur le tableau; une zone intermediaire conslituee par des cel­
lules epithSlióides,que je vous ai egalement signalee tout a 1’heure; 
et enfin par une troisieme zone, la zone embryonnaire, constituee 
par les petites cellules rondes du tissu inflaminatoire jeune.

C’est le łubercule adulte, le nodule epithelioide des productions 
gommeuses de la syphilis.

Arrivee a cette pćriodede son evolution, la tumeur d’infection, 
tuberculeou gomme, peut avoir deux destinees differents : ou bien, 
la zone periphćrique va evoluer comme tissu inflaminatoire franc 
et enkyster en quelque sorte la masse casóeuse centrale, ou bien 
elle grossira presque indefiniment, par accroissement de sa par­
tie centrale, róunion de plusieurs nodules, et par la fonte granu- 
leuse du tout.

Dans un cas vous aurez, ou le tubercule fibreux  de Bayle, ou 
bien vous obtiendrez ce que l’on pourrait appeler la gomme fi- 
breuse, c’est-a-dire l’une de ces scleroses viscerales plus ou 
moins generalisśe que nous avons retrouvóe dans notre cas par- 
ticulier; ce dernier mode d’6volution constitue une guerison re- 
lative de la tuberculose ou de la syphilis, du farcin ou de la 
morve.

Le schćma que vous voyez au tableau resume 1’histoire anato* 
mique que je viens de vous developper.

Vous le royez, Messieurs, d'apres cette description, rien, au 
point de vue histologique, ne sćpare nettementla gomme du tu­
bercule. Et. comme le disent MM Cornil et Banvier, les tuber- 
cules et les gommes ont la mórne constitution histologiąue essen- 
tielle et le mśme mode de dśveloppement. Les uns et les autres 
sont formes par de petites cellules noyees dans une substance 
fibrillaire.

Donc, de par Thistologie, nous n’arrivons pas a unedistinction 
bien posilive. Vous vous rappelez combien, de par la cliniąue, il 
śtait difficile de preciser le diagnostic.

Quoi qu'il en soit, maintenant que vous possedez ces notions 
sur la naturę et l’óvolution des tumeurs d’infection, qui compren- 
nent la tuberculose, la scrofule, la sy p hilis, la morve ou le farcin , 
la Uprę et les affections nodulaires de la peau, lupus, etc., vous de-
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vez mieux saisir 1’enchatnement desdeux ordres de lesions, que 
nous avons trouvees dans les organes de notre malade :

1° Lćsions sclereuses diffuses ;
2° Lesions locales (tumeurs multiples).
Les unes sont le rćsultat de l’evolution fihreuse des nodules lym- 

phoides agglomeres dans le foie, qui ont abouti h la sclerose de 
1’organe, de mśme qu’ailleurs ils entrainent l ’atrophie testicu- 
laire ou la scleroso des vaisseaux.

Les autres sont le rćsultat de l ’óvolution caseeuse des nodules 
śpithślioides conglomćres.

Si la tuberculose donnę rarement lieu a la transformation fi- 
breuse de ses nodules, tandis que dans la syphilis c’est presque 
la regle, il faut attribuer ce fait a la curabilite relative des deux 
affections : l’une souvent rebelie au traitement, l’autre absolu- 
ment soumise aux influences thćrapeutiques; de mSme pour la 
morve, le farcin ou la lfepre, toutes lósions presque fatalement 
incurables.

En resumś, voici les faits qui dćcoulent de 1’etude elementaire 
que nous venons de faire:

Les productions nodulaires de la syphilis, de la morve, du 
farcin, de la scrofule, de la tuberculose, de la lepre, ont une 
struclure presque identique;

2° Elles se presentent sous trois etats :
a) Etat embryonnaire;
b) Etat adulle;
c) Etat senile (periode de dósintegration, ou bien de

transformation fibreuse, suivant le cas);

3° C’est dans les productions nodulaires, a origine syphiliti- 
que, que la transformation fibreuse est la plus frequente, par 
suitę de la curabilite relative de ces lósions par des moyens thć- 
rapeutiąues;

4° Lejour ou on aura nettement montró que toutes ces pro­
ductions, comme celles de la tuberculose, se rattachent a un 
parasite, la question aura fait un grand pas, et il sera bien plus 
facile de comprendre les raisons de ressemblances anatomiques 
si gran des.

5® II importe, en terminant, de vous faire remarquer que le
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diagnostic histologiąufc differentiel de tes diveisos varietćs dc 
tumeurs, yient de faire un grand pas par suitę de la decouverte 
du bacille de Koch. Ainsi que l*a etabli M. le professeur Cornil, 
dans ses leęons, et dans diverses C om m unications;  ainsi qu’ il 
rśsulte du memoire lu par M. le professeur See a 1’Academie de 
medecine, et des travaux de verification entrepris en France et a 
1’etranger, on possede, par le fait de la recherche du bacille tu- 
berculeux, un moyen puissant, relativement h la connaissance 
anatomique de telle ou telle varietć de tumeurs, en particulier tu -  
bercules ou gommes. Vous aurez sous les yeux, tout a 1’heure, des 
bacteries tuberculeuses, colorees par le procede de Koch, bleu 
d’aniline combine avec 1’emploi de la vesuvine.

11 nous sera facile de voir les bactćries vulgaires colorees par 
la vćsuvine, et les bacilles du tubercule colorós en bleu intense 
par le bleu d'aniline.

Dans un travail, publie en commun avec M. Arthaud, dans les 
Archives de módecine, nous avons montrć que ce procćde ćtait 
sujet a contestation, 1° parce que le bleu d'aniline n’est pas une 
substance absolument definie; 2° parce que si Ton ne procede 
pas assez vite, la deshydratation se fait de suitę ; la vesuvine so. 
dissout, et la double coloration disparait. Aussi, avons-nous un 
peu modifie les procedes primitifs, et nous avonsobtenu la colo­
ration, bien nette, des bacilles que vous avez sous les yeux, en 
montant les pieces dans une solution de bleu d’anilinea Talcool, 
dans la glycórine (1/1000), apres coloration a 1’eosine. Je me h&te 
d’ajouter que ces bacilles ne proviennent pas de la femme dont 
vous avez les pieces sous les yeux. Ces pieces etaient trop viei- 
les pour rechercher le bacille, et je le regrette, car nous eussions 
pu ainsi verifier le diagnostic, au moins pour le poumon.

Vous avez vu que, relativement aux tumeurs de la rate, le dia­
gnostic anatomique, somme toute, n’ćtait guere douteux, en 
raison du volume des tumeurs. Voici un foie que m’a obligeam- 
ment prótś le Dr Sabourin. Ce foie vient d’un syphilitique avere; 
ii est rempli de grosses tumeurs gommeuses. Voyez comme elles 
ressemblent a celles de la rate et du rein de cette femme. Ici, 
encore, il n’y a pas de doute possible. Le foie de notre malade a, 
peut-6tre, a un moment donnę, ete le siege de productions gom­
meuses abondantes, point de depart de la sclerose diflfuse que je
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vou's ai signalśe, mais, actuellement, on ne retrouve pas de tu­
meurs.

Somme toute, dans le diagnostic differentiel, des tumeurs de 
cette catćgorie, vous aurez a tenir com pte: 1° de la structure 
histologiąue y compris la recherche des bacilles; 2° de 1’aspect 
macroscopiąue; 3° du siege anatomique; (on n’hesite guere, par 
exemple, quand ces tumeurs siegent a la peau); 4° de l’evolution 
clinique.
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TROISIEME LEęON

DE L ’ANATOM IE PATHOLOGIQUE DES TUM EURS.

(Carcinome; epitheliome.)

Messieurs,

Avant de commencer l’etude de 1’anatomie pathologiąue da 
rein, a laąuelle nous consacrerons nos prochaines leęons, j ’ai a 
vous presenter quelques pieces qui me paraissent oflfrir une im- 
portance tres grandę au point de vue de Tanatomie generale et 
peuvent, a mon sens, vous fournir des donnees utiles sur la mor- 
phologie et le diagnostic anatomique des tumeurs.

L’histoire des tumeurs est un sujet que vous aurez rarement 
1’occasion d’etudier a fond, car il necessite, pour śtre bien com- 
pris et bien traite, une longue experience et une grandę habilete.

Cette etude prósente pourtant, au point de vue pralique, une 
assez grandę importance; il est donc utile de ne laisser passer 
aucune occasion de vous mettre sous les yeux quelques cas bien 
typiques qui vous laissent dans 1’esprit un aperęu generał sur la 
struclure, 1’aspect et ia morphologie des tumeurs.

Voici en quelques mots 1’histoire du malade dont vous avez les 
pieces sous les yeux et qui va nous fournir le sujet de cette leęon.

Ce malade est entrś a 1’infirmerie des Incurables, il y a un 
mois environ, parce qu’il souffrait d’6lancements douloureux dans 
la jambe druite. L’examen, móme superficiel, permettait de re- 
connaitre un developpement tres anormal de la cuisse de ce 
cóte. La masse morbide, non fluctuante, etaitle siege d’une sorte 
de resistance particuliere. La pression provoquait de la douleur. 
On suivait aisement cette masse dans la fosse iliaque droite. En
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Outre, ce malade avait beaucoup-maigfi. De plus, il ćtait sans 
appetit, et deja, depuis quatre mois environ, il vomissait fr6- 
ąuemment; les vomissements, un peu irreguliers dans leur ap- 
parition, ne presentaient rien de particulier. La cachexie marcha 
trós rapidement, et cet homme est mort il y a quelques jours.

A 1’autopsie, voici ce que 1’on a trouvć :

1° Un estomac que vous voyez ici, petit, ratatine, a parois epais- 
sies, a surface muqueuse presentant des bourgeons et des villositest 
et sur un point correspondant a la plus grandę epaisseur de la 
paroi, une ulreration assez profm de de formę ronde, de 2 cent. de 
diametre environ, et dont les bords paraissaient bourgeonner con- 
siderablem ent.

Le diagnostic anatomique de cette lesion locale s’impose; d’a- 
pres les caracteres que vous venez de voir, il s’agit la d'une neo- 
form ation diffuse de 1’estomac, ayant pour centre 1’ulceration que 
je vous ai signalee. Nous verror.s a preciser davantage le dia­
gnostic par l ’examen bistologique.

2° Nous avons trouve, d'autre part, une immense tum eur diffuse 
comprenant toute la fosse iliaąue interne et loute la masse muscu- 
laire de la fosse iliaąua externe et de la partie superieure du fem ur, 
descendant, comme vous pouvez le voir sur cette piece, presque 
jusqu’au genou (le tout du cótś droit),

Cette masse morbide etait reliee a Testomac par une masse 
ganglionnaire comprenant les ganglions sus-aortiques, lombaires et 
iliaques.

3° Enfin, les lesions vulgaires chez les gens ages et sur les- 
quelles nous avons deja insiste sufflsamment pour n’avoir pas a 
y revenir aujourd’hui, oCi nous devons consacrer toute notre at- 
tention sur 1’histoire importante des deux tumeurs, lśsions fon- 
damentales de cette autopsie.

Yoici donc un sujet sur lequel vous rencontrez deux choses : 
une tumeur diffuse de 1’estomac et une tumeur diffuse du membre 
inferieur.

Quelles sont les relations qui unissentces deux tumeurs? Sont- 
elles de naturę differente; ou bien, ainsi que semble le demontrer 
la liaison anatomique uui les reunit par Pintermediaire du sys- 
teme lymphatique, ne constituent*elles qu’une seule et móme
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masse morbide a des degrós diffórents d’ćvolution; voila ce qu’il 
s’agit d’elucider!

L ’aspecŁ macroscopiąue des deux tumeurs permet-il de resou- 
dre la question? Je crois que l'on peut sans temerite affirmer le 
contraire.

En effet, vous voyez bien sur 1’estomac un epaississement de la 
couche muąueuse, tres marąue sur certains points, moins pro- 
noncó sur les autres, qui semble vous indiquer que la est le 
point de depart de la lesion; maisvous constatezqueles couches 
musculaires et pćritonćales sont egalement epaissies, et si vous 
retrouvez sur la surface de coupe 1’aspect du tissu musculaire 
lisse, vous pouvez voir aussi qu’un tissu śtranger s’est interpose 
entre les divers faisceaux et les a pour ainsi dire dissocies.

11 vous est donc impossible de specifier, de ce cóte, la naturę 
de la lesion et sonmodede dóbut.

Sur la masse du tissu morbide qui avait envahi le bas-fond de 
lacavite pelvienne et les muscles de la cuisse, vous ne serez pas 
plus heureux. Sur cette partie de la tumeur adhórente aufemur, 
que vous avez sous les yeux, faisons quelques coupes ; vous allez 
v o ir :

1° Dans certains points, un tissu dense, d ’aspect fibreux, resis- 
tant et compacte, presentant sur la surface de coupe quelques 
points jaun&tres, qui sont aujourd’hui un peu moins visibles par 
suitę du sejour dans le liquide conservateur 5 dans ce tissu, plus 
tracę d’elements musculaires, ils ont, au moins a 1’oeil nu, com- 
pletement disparu ;

2° Dans d’autres points, principalement vers la partie infó- 
rieure du membre, le tissu musculaire est encore reconnaissable 
sur la surface de coupe ; mais il est envahi par une proliferation 
abondante d’un tissu nouveau, analogue, par ses caracteres phy- 
siąues, a celui que je viens de vous montrer sur 1’autre coupe.

Voila ce que vous donnę l’examen macroscopique ; joignez-y 
le fait de 1’ induration des ganglions lymphatiquessous-diaphrag- 
matiques et pelviens, et vous voyez qu’il vous sera impossible 
d’6mettre, avec ces seules donnóes, une opinion, sur la naturę 
de ces tumeurs; ił vous est impossible d’en faire le diagnostic 
anatomique.

Dans ce cas, comme dans bien d’autres, c’esta 1’ćtude histolo-
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giąue, et a une ćtude hisiologiąue patiente et complete, qu’il 
faut demander la solution du problome.

Yoici, reprósentćesur cette figurę, la coupe de la paroi stoma- 
cale, dans le voisinage de 1’ulceration.

Vous pouvez remarąuer :
l°S u r  la premiere figurę.
a. L ’epaississemeńt de la couche muąueuse.
b. La proliferation des culs-de-sac glandulaires de la couche 

sous-muqueuse.
c . La dissociation du tissu musculaire par un tissu morbide, 

constituće pardu tissu fibreux et desboyaux cellulairesanalogues 
a ceux de la couche profonde de la muqueuse, et presentant 
mśme le raeme mode de degenerescence cellulaire.

d. L’epaississement de la couche peritoneale, infiltree ógale- 
ment par ce mfime tissu.

2° Sur la deuxieme figurę, representant le tissu morbide a un 
plus fort grossissement, vous pouvez reconnaltre la naturę des 
elóments cellulaires qui constituent les boyaux don tjevous par- 
lais tout a 1’heure: ce sont des cellules epitheliales prósentant 
leur mode de dśgenórescence habituel: la degćnerescence mu- 
queuse.

Vous en voyez une ou deux reprćsentees a part et vous recon- 
naissez la transformation des cellules de revśtement des mu- 
queuses a ópithelium cylindrique.

Donc puisque la tumeur de 1’estomac est constituee par un 
stroma fibreux etdesboyaux cellulaires d’epithólium cylindrique, 
le diagnostic anatomiąue de la tumeur est nścessairement celui 
d’un ipitheliom a cylindriąue de feslom ac  a formę typiąue et diffuse.

Voyons maintenant par quoi est constituee la tumeur de la 
cuisse. Voici deux autres figures qui vous la presentent sous ses 
diffórents aspects:

1° Dans lesparties completement depourvues de tissu muscu­
laire;

2° Dans la zone d’envahissement, a travers la masse des mus- 
cles de la cuisse.

Vous voyez, sur la premiere, les deux aspects principaux sous 
lesąuels la tumeur proprement ditedans son foyer et a son centre 
se trouve reprósentee.
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i °  Une tumeur constituće par un stroma dense presąue uni- 
quement composedecellules allongeex, fusifurm es, de cellules flbro- 
plastiques de Robin, et au milieu de ce stroma, dans des alveoles 
a peine iudiąues, de grosses cellules a gros noyaux, d’une diver- 
site presąue infin ie de form es,

2°Un stroma presąue completement fibreux, avec peu d’elóments 
cellulaires et des alveoles bien dessinees et bien limitśes, rem- 
plies de cellules analo!<ues comme formę et comme aspect a ces 
cellules que je vous ai montrees tout a 1’heure, eparses et disse- 
minees dans la partie superieure de la figurę.

Voila la tumeur proprement dite; elle prósente deux aspects 
assez distincts, mais entre lesquels vous pourrez trouver tousles 
intermediaires.

1° Celui d’ un carcinome vrai, car vous connaissez evidemment la 
definition du carcinome.

Tum eur aheolaire constituee par un strom a conjonctif conte?iant 
des klentents cellulaires de formes variees, a gros noyaux et nucleoles, 
qui correspond absolument a la description que je viens de vous 
faire.

2° Celui d’un carcinome diffus qui n’est qu’une variete du type 
classiqueet essentiel du carcinome.

Dans la zone d’envahissement et autour des faisseauX muscu­
laires encore conserves, la tumeur se differencie encore davah- 
tage, sed 'ffu se  encore plus, s’ il est permis d’employer ce neolo- 
gisme; vous ne trouvez plus ici, autour des faisceaux muscu­
laires primitifs, que le stroma a constitution cellulaire que je 
vous ai dejadecrit, et c’est a peine si, sur une coupe d’une cer- 
taine etendue, vous rencontrez une ou deux grosses cellules, seuls 
temoins, dans cette region, de 1’origlne et de la sigmfication de 
cette sorte de sclerose du muscle quesans elle on pourrait, peut- 
etre, sur quelques coupes, rapporter a du sarcome, puisąue 
1’element cellulaire du stroma est constituó sur un type unique, 
celui d’une cellule fusiform ę allongće et qu’on ne retroUve presque 
plus de ces grosses cellules a noyaux multiples, qui sont le cri- 
terium auquel on est force de se rattacher pour se faire une idśe 
quelcónque sur la morphologie d’une semblable tumeur.

De Tetude histologique a laquelle nous venons de nous livrer> il
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ressort bien ńettement qu’il existait, chez ce malade, deux tu- 
meurs d’une structure absolument differente.

1° L ’une, celle de 1’estomac, offrant tous les caracteres des 
tumeurs derivees du tissu epitlióliol. G’est un ipithćliom a cy lin - 
drique.

2° L’autre, celle de la cuisse, qui olfre, d’une faęon generale, 
les caracteres d’un carcinome plus ou moins diffus.

Tantqu’on en reste a ce diagnoslic anatomique, rien n’estplus 
facile: en effet nous definissons une tumeur epitheliale ou un 
carcinome de telle et telle maniere et retrouvant sur nos tumeurs 
la structure de deflnition, nous d isons: voiIa un ćpithelioma et 
voila un carcinome; rien de plus simple, mais apres avoir dit 
cela, nous n'avons pas dit, ce qui est pourlant le plus impor- 
tant, si ces deux tumours ont un degró de parente quelconquej 
si 1’unea ete la conseąuence de Tautre; nous nłavons pas posś 
le pronostic de la tumeur, et je ńe veux pas parler du pronostic 
rśsultant du volume et du siege; mais le pronostic resultant de 
la benignite ou tle la malignite de la tumeur elle-mśme.

Pour rćsoudre ces queslions, il ne suffit plus, en effet, de faire 
l ’histologie proprement dite des lesions morbides, il faut entamer 
une partie autręment importante de 1‘anatomie pathologique, 
je veux parler de l'hidógenie des productions ópitheliales et can- 
cereuses. Un premier fait doit vous frapper tout d abord. Sivous 
recherchez les relations qui unissent cesdeux tumeurs, c’estro p - 
position apparente entre l’examen macroscopique qui vousmontre 
qu,il existe entre ces deux tumeurs un lien anatomique constitue 
par une chalne ganglionnaire conlinue, e t l’examen histologique, 
qui vous dit, que les deux tumeurs ont une structure differente 
et qui, ainsi que vous le verrez indique dans les ouvrages clas- 
siques, n’ont entre elles aucun degre de parente et possedent 
móme une filiation, une heredite morbide absolurnent distinctes.

Faut-il admettre que ces deux tumeurs ont evolue simultanć- 
ment et isolement? .Mais comment expliquer la tendance singu- 
liere de la tumeur de la cuisse a se propager justement dans le 
sens exact de la tumeur slomucale a travers les voies lympha- 
tiques d’une maniere si manifeste? On est bien plutót portś a ad- 
mettre que ces deux tumeurs ont des relations plus intimes et 
plus śtroites, et pourtant, dans quelque point que vous exami-
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niez les tumeurs, vous constatez que, partout ailleurs que dans 
Testomac, 1’epithelioma cylindrique n’existepas et que la masse 
morbide de la cuisse, de la fosse iliaque et des ganglions est 
constituśe par un carcinome.

J’ai deja eu 1’occasion de vous signaler des faits analogues a 
propos des tumeurs cancereuses secondaires du foie, et je vous 
ai montre comment il pouvait exister des tumeurs carcinoma- 
teuses du foie, coincidant avec des tumeurs epitheliales de l’in- 
testin ou de 1’estomac; mais, dans ce cas, 1’histoire cliniąue des 
malades et l ’evolution de la maladie nous avaient servi a de- 
montrer que la tumeur carcinomateuse śtait secondaire et la tu­
meur ćpitheliale primitive. lei, nous n’avons, comme temoin de 
la relation a etablir entre les deux productions, que la chalne 
ganglionnaire qui les unit. Comment interprćter les faits dans 
cette hypothese qui nous a paru seule vraisemblable par l ’examen 
des cas isoles, mais qui parait la seule admissible, si nous met- 
tons en regard les faits analogues, mais plus complets et plus 
dómonslratifs. Comment, en effet, ćtablir une relation entre une 
tumeur de Testomac, un epithelioma derive du tissu ópithślial, et 
une tumeur de la cuisse, un carcinome derivć du tissu conjonttif, 
d’apres Virchow et les classiąues franęais.

Je vous ai dćja parle de la thćorie celebre en Allemagne sous 
le nom de thćorie de Valdeyer. Le fait fondamental decouvert 
et enonce par Yaldeyer est le fait suivant :

Tout carcinome dórive d’une tumeur epitheliale dont les ele- 
ments caractśristiąues se sont modifieset sont devenus atypiques.

Telle est la thćorie, voyons maintenant sur quels faits elle 
s’appuie.

Je vous ai indiqu6 plus haat la dófinUion classique du carci­
nome d’apres Vircho\v.

Le carcinome est une tumeur composee d’un stroma fibreux limi- 
tant des alveoles remplis de cellules de formes tariees.

Pour mettre en concordance la definition des tumeurs ćpithe- 
liales, il faut la concevoir ainsi :

Tumeurs constituóes par un stroma fibreux limitant des alveoles 
remplis de cellules libres prósentant tous les caracteres des ópi- 
thślium s.

Vous le voyez, les deux tumeurs possedent chacune une partie
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commune, c^st le stroma, et une partie qui varie suivant chacune 
d’elles, c’est 1’element cellulaire contenu dans les alveoles :

1° Or, messieurs, l’etude attentive d*un grand nombre de tu­
meurs epitheliales montre que, dans une mśme masse, on voit 
coincider la structure du carcinom e et celle de 1’ epilheliom e ty- 
pique.

2° De meme, dans les tumeurs carcinomateuses, on retrouve 
souvent des points dans lesquels les cellules aIveolaires prć- 
sentent tous les caracteres des ćpithóliums.

3° Enfin. dans certaines tumeurs ópithćliales, qui recidivent sur 
place trois et quatre fois de suitę, on observe progressivement la 
transformation de Pepitheliome typique en carcinome pur.

De tous ces faits, Valdeyer et ses eleves ont conclu que les tu­
meurs epithśliales pouvaient se presenter sous deux formes :

1° L a  formę typiąue;

2° La formę atypiąue ou carcinome.

Puisque, a l’exemple de Valdeyer dont nous adopterons, si vous 
le voulez bien, la manidre de voir (bien entendu avec les re=erves 
que nous avons deja faites a propos de cas de ce genre, en vous 
citant 1’opinion de M. le professeur Cornil, sur cette question), 
nous avons admis la transformation possible de repithelioma en 
carcinome, et puisque, d’apres les faits que nous avons observes, 
nons avons adoptó l’origine epitheliale du carcinome en rejetant 
1'hypothese -de Yirchow, celle de 1’origine conjonctive, essayons 
d’appliquer ces donnees au cas actuel et de tracer le diagnostic 
pathogćnique des deux tumeurs que je vous ai mises sous les 
yeux. A 1’aide de la theorie epitheliale tout s’explique et s’en- 
chaine.

Une tumeur epitheliale s’est developpee dans 1’estomac et s’est 
propagee, diffuse, par les voix lymphaliques, et a perdu, dans 
cette transmission, ses caracteres originaux pour offrir, loin du 
foyer primitif, la structure du carcinome.

La tumeur de 1’estomac sera donc, dans celte hypoth&se, une 
tum eur epithćliale cylindrique typique.

La tumeur de la cuisse sera un śpithdlioma cylindriąue atypique, 
et la filiation des deux s’explique parfaitement.
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En resume, mesgieurs, nous conclurons donc :
1° Qu’il existe entre les tumeurs epithćliales proprement dites 

et le carcinome une etroite parente.
2° Que ie carcinome, d’apres la theorie de W aldeyer, n’est 

point un type isole et dśfini de tumeur, mais represente une 
phase ultimę des tumeurs epitheliales.

3° Que les tumeurs ppithśliales se divisent en deux groupes :
a. Les tum eurs ćpithóliales typiąues, qui comprennent autant de 

varUles qu’il y a de genres differents d'6p ith iliu m s.
b. Les tum eurs epitheliales atijpiques derivees des prćcćdentes et 

embrassant toutes les yariśtes de carcinomes.

www.dlibra.wum.edu.pl



QUATRIEME LEęON

CONDITIONS PATHOGĆNIQUES DE I/ALBUM INURIE.

Apres avoir passe en revue 1’anatomie pathologiąue des prin- 
cipales varietes de nephrites, il me semble indispensable, comme 
corollaire de cette ótude, d’examiner qu’elle est l’influencequ’exer- 
cent les lesions, que nous avons prócedemmcnt etudióes au point 
de vue du trouble fonctionnel constant qui caractśrise cliniąue- 
ment toutes les nephrites : je veux parler de 1’albuminurie. G’est, 
en effet, 1’albuminurie permanente ou temporaire qui est le sym- 
ptóme le plus important et le plus pathognomoniąue des ne­
phrites en generał.

II me semble donc utile de voir comment toutes les lósions re- 
nales que je vous ai decriles, concourent, chacune pour son 
propre compte, au passage, dans I’urine, de 1’element caracte- 
ristique du serum sanguin, 1’albumine. Cette question de la pa- 
thogśnie de 1’albuminurie a ćte 1’objet d’un nombre considerable 
detravaux; tous les savants et tous les cliniciens ont aborde 
cette ćtiute d’une maniere ou d’une autre. Malgre cela, il regne 
encore une tres grandę obscurite sur quelques-uns des points les 
plus imoortants de cette partie de la physiologie renale; il me 
sera donc impossibie de vous donner, dans une leęon, l’expose 
detailló de 1’etat actuel de la question ; ce que je m’efforcerai sur- 
tout de faire, ce sera de vous exposer, tres succinctement, les 
faits acquis a la science ; de vous indiquer les principales expe- 
riences faites a ce sujet, et de vous resumer les principales theo- 
ries qui ont ete proposees pour resoudre les difficultćs d’inter- 
pretation des differents phenomenes que la clinique ou la patho- 
logie experimentale nous ont reveles.
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1° U album inurie est-elle toujours Hee a des lesions renales? —  
Voussavez Łous en quoi consiste 1’albuminurie. Vous connaissez 
la cotnposition normaie de l’urine, et vous savez qu'elle necon- 
tient pas, a 1’etat normal, de matieres albuminoides. Par conse- 
quent, 1’apparition de Palbuinine dans les urines parait etre un 
phśnomene patłiologique; neanmoins, aujourd’hui, on tend a 
revenir sur cette idee et l’t-n a decrit des albuminuries de diver- 
ses sortes pouvantse produire dans l’etat physiologique.

Senator, Marcacci,en Iialie, Leube, Fiirbringer, enAUemagne, 
M. le professeur Bouchard,en France, et quelques autres, ont pu- 
blie des cas d’albuminurie transitoire survenant chez des indi- 
vidus sains, en apparence, et sous 1’influence de causes relative- 
ment futiles.

Mais il convient de remarquer, messieurs, que ce sont la des 
exceptions, plus ou moins frequentes, il est vrai; que sur 120 
soldats examines par M. Leube, il n’en avait trouve que 14 qui 
fussent albuminuriques apres un exercice violent et a desdegrós 
divers.

Ce sont doncla des faits exceptionnels a rapprocher des albu­
minuries transitoires qu’on observe sous 1’ influence des lesions 
nerveuses de 1’encephale ou du bulbe, qu’on trouve chez les 
epileptiques pendant la pśriode de mai, qu’on rencontre enfln 
chez des malades ou sur des animaux soumis a 1’action des sub- 
stances toxiques ou medicamenteuses, opium, curare, etc., ainsi 
que l’a signale Claude Bernard, dans son traite de physiologie 
općratoire, et recemment M. le professeur Bouchard, pour le 
chloroforme.

Ce sont la des faits du meme ordre qui prouvent que, d’un 
moment a 1’autre, et dans un espace de temps trop court pour 
qu’il soit possible d’admettre 1’etablissement d’une Jesion renale, 
on voit survenir des albuminuries transitoires dont l’apparition 
est plus ou moins facile, suivant les sujets; mais qui, sielles ne 
constituent point a proprement parler un phenomene patholo- 
gique, constituent neanmoins un trouble fonctionnel de laglande 
rćnale.

Ainsi donc, messieurs, en ramenant les faits a leur veritable 
signification, en admettant meme, si l’on veut, comme le pre- 
tend M. Senator, que chacun soit tlieo?’ iquement albuminurique a
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un degre plus ou moins margue, neanmoins il n’en reste pas 
moins acąuis que 1’albuminurie persistante est necessairement 
un phśnomene d’ordre pathologique.

PnySIOLOGIE NORMALE.

Je vous ai donnę, dans ma premiere leęon sur les nephrites, un 
aperęu generał de 1’anatomie normale da rein, et j ’ai laisse, dans 
cette leęon, un peu de cóte la physiologie de 1’organe, me rćser- 
vant d’y revenir aujourd’hui.

Voici les figures que vous avez deja vues et qui vous represen- 
tent les details de la constitution du rein,

Voici d’abord le schema du tube urinifere et de ses diyerses 
parties :

Voici, d’autre part, la figurę representant les rapports de l’ś!e- 
ment vasculaire et de 1’element sócreteur du rein :

Yous voyez, qu’au point de vue physiologique, il existe, dans 
lerein, deux systemes de capillaires; 1° systeme glomerulaire, 
2° systeme peritubulaire, qui offrent une independance relative, 
mais qui se continuent, l’un 1’aulre, de fagon a constituer deux 
systemes portes.

Chez les batraciens, les cćtacós, ces deux systemes capillaires 
sont bien plus netlement separes, et Nussbaum a tire parti de 
ce fait, pour etablir 1’independance fonctionnelle des dilferentes 
parties du tube urinifere.

Voici, d’ailleurss le schema de la distribution vasculaire chez 
les batraciecs, les reptiles, les cetaces, etc. :

Vous voyez que ces deux systemes capillaires, en continuitó 
chez Thomme, sont ici distinctement separes. Je vous engage a 
lire attentivement,a propos de la circulation durein, l’excelleate 
these de M. le DrGermond.

Ces donnes prśliminaires etant etablies, voyons maintenant 
quelle sonl les fonctions des diflerentes parties du tube urinifóre 
dans lasecretion de l ’urine.

Prenons d’abord le cul-de-sac terminal du tube urinifere : le 
glomćrule. Quelleest sa fonction normale?

A priori et en tenant compte de la disposition anatomique, on 
voit qu’il existe, au niveau des glomerules, une disposition ana- 

llaymond. 3
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tomiąue qui tend & y produire une tension elevee, de faęon a fa- 
voriser les phenomenes de filtration.

De plns, le rev£tement epithólial du tube urinifóre est couvert, 
a ce niveau, d’un ćpithelium piat qui doit opposer une tres faible 
barriere.

Aussi est-će a ce niveau que s’opere le passage des elements 
les plus abondants de Purine; mais il faut remarąuer que, quelque 
faible que soit la barriere opposśe, a ce niveau, au passage des 
materiaux'du serum par Pendothólium vasculaire et capsulairs,
il se fait, neanmoins, non une simple filtration , mais une se- 
crćtion veritable, puisque Palbumine, qui est un des elements du 
serum, ne passe pas a Pśtat normal dans la cavitś du tube. Quel- 
ques auteurs, V. Vittich et Kun, avaient cru a la possibilite de 
ce passage a Petat normal. Ces auteurs admettaient, vous le sa- 
,vez, que le serum filtrait en naturę au niveau du glomerule, et 
que 1’albumine et les sels etaient repris par Pintermedaire de 
Pópithćlium des tubuli. Malheureusement, et quelque seduisante 
que puisse paraitre cette theorie, elle lombe devant rexperience 
qui montre que dans les cas ou 1’on fixe, par 1’alcool ou la cha- 
leur, un rein arrachó a un animal vivant, on ne trouve pas d’al- 
bumine dans 1’inteiieur de la cavite glomerulaire.

Cependant, c’est au niveau du glomerule que s’effectue le pas­
sage des patieres albuminoides, quand il en existe dans Purine. 
Deux experiences servent a prouver ce fa i t :

1° Experience de Nussbaum chez la grenouille.

a. II lie Partere rónale qui, comme nous l ’avons dit, est la 
seule source vasculaire qui alimente les glomer?iles; puis i) in- 
jecte, dans le sang de la grenouille, de 1’albumine de bceuf, qui 
passe toujours, ainsi que l’a montre Bernard, dans les urines de 
1’anirnal a qui on Pa injectee, ce qui la distingue de Palbumine 
du sangqui, elle, ne transsude pas quand on Pinjecte dans les 
veines.

Eh bien! dans ces conditions Purine n’est point albumineuse, 
et elle ne le devient que lorsqu’on enleve la ligature de Partere 
renale.

b. La ligature temporaire de Partere renale determine, ainsi 
que Pa montrś Overbeck, Papparition d’une albuminurie tempo­
raire aprós Pablalion dea la ligature. Or, cette opóration prati-
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quee chez la grenouille , determine des resultats analogues, 
mais 1’albuminurie s’arrśte ąuand on rćtablit la ligature de l’ar- 
tere renale.

c, Ces memes expćriences : injection de blanc d’oeuf et l i ­
gature temporaire de 1’artere renale, pratiąuśes chez des ani- 
maux superieurs, montrent, ąuand on fixe les reins par 1'alcool 
absolu ou par la chaleur, que la cavite glomćrulaire est la pre­
miero envahie p a rl’exsudat albumineux, cequi indique que, chez 
ces animaux, les glomerules sont le lieude passage des elements 
albuminoldes du sang, ąuand il traverse dans l ’urine.

Ces experiences vous prouvent, avec la derniere 6vidence, que 
la fonction du glomerule est de sćcróter l’eau du serum, et dnns 
les cas pathologiques, les matóriaux albuminoYdes qu’il renferme.

Ce passage, au travers du glomerule, n’est point un simple 
phenomfene de filtration; il devient tel par suitę de lósions dans 
les cas pathologiques, mais a 1’etat norma) c’est une veritable 
selection des elements du sćrum qui se passe a ce niveau.

Ce sont toujours des phenomenes physiques ou chimiąues qui 
se passent dans 1’organisme, comme l’a dit Bernard, mais les 
procedes different de ceux que nous mettons en oeuvre habituel- 
lement.

Voyons maintenant quelles sont les fonctions de 1’appareil ex- 
creteur, qui fait suitę au glomerule, et de 1’ćpithelium qui le 
recouvre.

Deux e x p e r i e n c e s  Y o n t  v o u s  m e t t r e  en r e l i e f  ces f o n c t i o n s  :

1° Nussbaum, apres ligature de 1’artere renale chez la gre­
nouille, injecte, dans le sang, de 1’uree, et malgre la suppression 
de la fonction glomćrulaire, 1’uree s’61imine par les tubes con- 
tournes.

De mśme pour les substances salines qui passent aussi par 
cette voie.

2° Heidenhain, en injectant des matieres colorantes, couleurs 
d’aniline, sulfate d’indigo, a montre que c’etait par l’ópithelium 
des tubes que s’eliminaient ces produits, que leur coloration per­
met de suivre dans leurvoie d’elimination.

En consequence, vous voyez que la fonction physiologiąue des 
differentes parties du tube urinifere peut s’exprimer ainsi :

1° Le glomórule secrfete l’eau et quelques sels terreux (phos-
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phates), a 1’elat normal; les matieres albuminoides introduites 
dans le sang ouen provenant, a l’śtat pathologiąue.

2° Les tubes secretent les matieres extractives de Turine : uree, 
acide urique, sels, etc.

Je n’insiste d’ailleurs pas davantage sur ces donnees physio- 
ogiąues que l ’on vous a deja exposees et sur lesąuelles je ne suis 
revenu que pour bien vous montrer le parli que peut en tirer 
l’ analomie pathoiogique pour des deductions cliniques.

A l b u m i n u r i e .

1° A lbum inuries exp6rim entales. —  Avant d’aborder 1’etude des 
albuminuries dans les nephrites, etudions les albuminuries plus 
simples, d’ordre expśrimental. Elles sont de plusieurs sortes :

1° On injecte, dans le sang, des varietes d’albumine etrangeres 
a la composition du sang normal, et ces varietes de substances 
albuminoides s’eliminent par le rein, Nous en avons vu des 
exemples.

2° On determine des modifications circulatoires, soit en compri- 
m antles vaisseaux du rein, soit en agissant sur eux par 1’inter- 
mćdiaire du systeme nerveux, le tout avant qu’il puisse y avoir 
de lesions renales róelles.

3° On dótermine une lesion rćnale par une modification circu- 
latoire prolongóe ou par 1’intermediaire de substances toxiques : 
plomb, cantharide, essences, hydrogene, arsenie, etc., qui, en 
filtrant a trayers łe rein, en alterent profondement la consti- 
tution.

En somme, trois sortes d’albuminuries experimentales par:
1° A lteralions du sang.
2° Modifications circulatoires.
3° Lesions rćnales.
Examinons successivement chacune de ces experiences :

1. —  L’injection de blanc d’oeuf, de caseine, dans les vaisseaux 
d’i’ n animal, dćtermine 1’apparition d’une albuminurie lempo- 
raire (Claude Bernard et Grehant), qui dure tant que 1’albumine 
etrangere n’est pas completement eliminśe.

Quand on injecte, dans le sang d’un animal, de ]’eau en assez 
grandę ąuantite, on arrive toujours a produire une hydremie ex- 
pórimentale qui determine la destruction d’un certain nombre de

www.dlibra.wum.edu.pl



-  37 —

globules du sang, la dissolulion de l’hemoglobine et son passage 
dans 1’urine, soit a l’etat d’hemoglobine, soit a 1’ćtat de globulinę 
par dedoublement de l ’hćmoglobine en hematine et globulinę.

Les alcalis, les sels, favorisent cette dyscrasie sanguine, et ac- 
centuent davantage la production de ralbuminurie.

2. —  Uetude des conditions circulatoires, necessaire pour pro- 
duire 1’albumine, est une etude tres longue et tres laborieuse. 
Les uns, avec Ludwig, Bowmann, Kuss, fontjouer le principal 
róle a 1’element pression, et ils admettent que l’elevation de 
pression suffit pour araener 1’albuminurie. II est vrai que, lors- 
qu’on augmente la pression glomerulaire, on dótermine toujours 
de 1’albuminurie; mais il faut remarquer que, dans un grand 
nombre de cas, cette augmentation de pression qui paraitdevoir 
rćaliser les meilleuros conditions pour produire une diurese et 
une albuminurie abondantes a un resultat inverse : les urines 
deviennent rares e til y a, quelquefois, peu d’albumine.

Exemples. Expóriences de la ligature de la veine renale; effets de 
retrecissement du calibre de cette veine : urines r a m  et albumi- 
neuses. Experience de Ludwig que l’onvarepeter devant vous.

Sur un rein arrache a un animal vivant ou mort depuis peu, 
on injecte de l’eau par 1 'artere, sous une assez forte pression : 
l ’eau sort par 1’uretćre et parła  veine ;m ais, siTon lie cette der- 
niere, la sścretion par 1’uretere va s’arr6ter.

Pour expliquer ce phenomene, reportez-vous a 1’anatomie nor- 
male du rein et voyez que la consequence nćcessaire d’une con- 
gestion veineuse autourdes tubes droits, c’est 1’aplatissement de 
ces tubes et 1’arret de la sócrótion par compression et obstacle 
au cours de l’urine.

Je ne parlerai pas, a ce sujet, des expćriences dans lesquelles 
on cherchait a augmenter la tension arterielle par ligature de 
1’aorte et d’autres arteres, ou bien de 1’injection intra-veineuse 
de grandes ąuantites de liquide, car on sait, aujourd’hui, par les 
mesures directes de la tension, que le rćtrecissement du champ 
circulatoire n’exerce qu’une influence lógere sur la tension etque 
les injections de liquide sont egalement sans influence sur la 
pression dans les vaisseaux, et determinent, d’autre part, de 
rhćmoglobinurie par dyscrasie.

Par consequent, messieurs, la pression n’est pas un element
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eminemment propre a Luoriser la secretion de 1’albumine, car il 
devrait, s’il s’agissait d’un phenomene de filtration, y avoir, dans 
ce cas, polyurie et albuminurie abondante, et il y a albuminurie 
legere et anurie presąue complete, móme lorsąue la veine n’est 
que retrćcie.

Devant ces faits, d’autres auteurs se plaęant, les uns sur le 
terrain de l’experimentation sur desmembranes inertes,les autres 
sur le terrain de la physiologie vraie, ont cherche a prouver :

1° M. Rumberg, que la pression etait un elćment defavorable 
pour la filtration de 1’albuminurie dans les experiences dedialyse;

2° M. Litten, Posen, Heidenhain et enfin M. le professeur 
Gharcot, qu’a cóte de 1’influence de la p i —  Ju sang, il exis- 
tait une influence plus importante, celle de la diminution de vi- 
tesse du sang dans le rein, et ils ont essaye de montrer que le 
facteur constant, dans tous les procedćs experimentaux d’albu- 
minurie vasculaire ótait le facteur— V ou la diminution de vitesse.

La compression partielle, le retrecissement siinple de Tartere, 
est l’expórience fondamentale sur laquelle s’appuie cette theorie.

Dans les cas ou on restreint le calibre de 1’artere renale, il y a 
a la fois ischurie et albuminurie, et les conditions circulatoires 
sont ici —  P, —  V, c’est-a-dire que la pression etant diminuóe, 
la vitesse egalement diminuee,on voit survenir 1’albuminurie.

Sans Youloir trancher la question entre ces deux theories, je ne 
puis m’empścher de vous faire remarquer qu’elles ne sont peut- 
etre en rapport ni l’une ni 1’autre avec les faits cliniques, et que 
la seule et la vraie maniere de produire une albuminurie vraie, 
c’est de determiner une lćsion renale, et peut-śtre ces modifica- 
tions vasculaires n’agissent-elles qu’en determinant une lesion 
plus ou moins intense du glomśrule et de son epithelium; c’est 
1’opinion soutenue, il y a lontemps, par M. Vulpian. Yoici deux 
experiences qui tendraient a le prouver:

1° Dans l ’expórience d’Overbeek (ligature temporaire de l’ar- 
tere), on constate que ce n’est que trois quarts d’heure apres 
1’ablation de la ligature que 1’albumine apparait et que la secre­
tion se rótablit. II y a donc une action exercee sur l ’6pithelium 
rćnal parcette ligature, puisque, les conditions circulatoires etant 
retablies, la secretion ne reparait point de suitę. De plus, dans 
ces cas, l ’examen direct du rein montre que mśme un quart
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d’heure apre3 1’ablation de la ligature, on trouve des lesions glo- 
merulaires, assez analogues k celle que Ton obtient par l’injec- 
tion de cantharide, et qui vont s’accentuant amesure qu’onlaisse 
a 1’animal une survie plus longue apres 1’ablation de la ligature.

2° Dans les cas de ligature temporaire ou permanente de la 
veine rónale, ces mśmes alterations se retrouvent accompagnees, 
mśme d’apr6s Cohnheim, de lesions importantes dans d’autres 
parties.

Par conseąuent, on est en droit de se demander, et l’on peut 
móme dire que le facteur le plus important dans ces experiences 
d’albuminurie vasculaire, ce n’est ni la pression, ni la vitesse, 
mais l’alteration ópithśliale qui la suit presque imme.tiatement. 
Cette alteration, en restant legere, peut rester curable, mais elle 
n’en existe pas moins.

3. —  Yoyons maintenant la troisieme classe d’albuminuries 
experimentales, celles qui seproduisent par lósions du rein.Pre- 
nons pour exemple l’une des plus typiques, l’intoxication cantha- 
ridienne ótudieepar le professeur Cornil.

Vous savez qu’on observe, dans cos cas de nephrite suraigue, 
un exsudat albumineux dans la capsule, des globules blancs 
sortis des vaisseaux et situes entre le glomórule et la capsule, etc., 
par consequent Iśsions du glomerule sans grandes lesions de 
1’epithelium des tubuli, et cependant il y avait exsudation albu- 
mineuse glomerulaire.

De tous ces faits experimentaaux, nous conclurons que les 
albuminuries sont de deux sortes, les album inuries dyscrasiąues 
et les album inuries renales, tenant les unes a des modifications du  
serum , les autres a Vexistence d'une leńon de la membrane fil- 

trante.
Or, dans tous les cas d’albuminuries observees chez 1’homme, 

1’albumine, que l ’on trouve dans 1’urine, est identique a celle 
du sang, et si Ton renconlre des varietes d’albumine a cóte des 
albumines normales du serum, la globulinę et la serine, ces deux 
derniśres constituent la majeure partie des matieres excretees ; 
on est conduit a adniettre que ralbuminurie de 1’homme est le 
plus souvent d’origine renale, sauf, dans quelques cas, comme 
les intoxications, les coups de soleil, les brftlures, etc., ou la 
cause dyscrasiąue est facile a saisir.
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L’applieation dćtailłee de ces donnees a la pathogenie de 1’a l­
buminurie des nóphrites nous entrainerait trop loin; de plus, 
cetle appiication est si facile que vous la ferez de vous-mśmes.

Vous avez vu, en effet, que la lesion essentielle, pathogenique 
de ralbuminurie, c*est la lósion du glomśrule. Or, rappelez-vous 
cette glomerulo-nephrite des nephrites aigues, cette sclćrose 
glomerulaire partielle des nephrites parenchymateuses ehroni- 
ques, et enfin cette lesion gćneralisee des glomerules dans la 
nephrite interstitielle.

Voyez, en effet, combien, dans les nephrites aigues ou dansles 
nephrites parenchymateuses, la quantite d’albumine est forte 
relativement a celle que l ’on rencontre dans la nśphrite intersti­
tielle ou la lesion glomerulaire est le plus accusśe, et la lesion 
ćpithóliale bien moindre.

Les lśsions ćpitheliales des tubes ont une importance moins 
grandę au point de vue de l’albuminurie, et, quoique 
M. Gornil ait saisi le passage de 1’albumine a travers cet epithe- 
lium, dans certains cas, a 1’etat de boułes hyalines, c’est la un 
fait exceptionnel,et une source peu abondante d’albumine.

Les lśsions des tubuli sont plulót en rapport avec les pheno- 
m enesde Uuremie et la retention des substances medicamenteuses 
qui s’ćliminent par leur intermediaire, car, ainsi que nous l’ont 
montró les experiences physiologiques, ils ont surtout pour fonc- 
tion d’eliminer les materiaux extractifs d el’urine.

Tel est, messieurs, le court rśsumś que j ’ai cru devoir vous 
presenter, a propos de 1’application de nos ótudes anatomo-pa- 
thologiques, a la question de 1’albuminurie.
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