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quon trouve au milieu de quelques organes se rapprochent jusqu’a Em cer‘tam
point des ossifications accidentelles, avec lesquelles on les a confondues jusqu’a ce
jour, bien qu’il soit assez facile de les distinguer 1es.unes des autres. ;

La nature de ces concrétions est trés-variable, suwanll lear origine. Ce son.t tmlj
jours des sels unisa une plus on moins grande proportmn, de malléreﬂorga.mq_t:le,
.Pt,dans les concrétions d’un méme réservoir formées aux dépens du méme liquide,

Fig. 57. — Malitre colorante recueillic

récemment et nouvellement sécrétée.

(Le Roy de Méricourt.)
la composition est encore souvent trés-différente. Ainsi‘, (l’aprés.Vauque}nI], il y a1
soixante-douze espéces de calculs urinaires; ceux que forme la bile sont égalemen
trés-variés, et il en est de méme des caleuls salivaires. :

Les concrétions calcaires sont plus ou moins dures, quciql'lefms trésq?oreuseg,
el presque toujours formées de substance organique, (]e_ graisse, dG-Cl‘]IS[‘aLH‘{ dz
cholestérine et de phosphates terreux, On 1’y trouve point de co:l'pl,:scu es ni
canalicules ossenx. Ge sont des péirifications accidentelles, ou, si I’on veut, des

caletfications.
ARTICLE I1
DES NEOPLASIES ORGANIQUES.

Les néoplasies organiques, exclusivement composées d'éléments anatomltyles
revétant des formes différentes, suivant la structure des fissus et la nature d.e 1 m;-
- pression morbifique, résultent : soit de la transformation d’un exsudat, soit de a]
coagulation de la fibrine du sang hors des vaisseaux, soit d'un lfm?bh_a de.la []utllthI.
moléculaire. Elles se préseritent sans forme définie a ’état de d|sse.mmatl?'n ) CQ}ch
la graisse dans I'obésité, le tissu fibro-plastique dans les indurations, I’épithélinm

i raire A 1'é sses circonscrites plus ou
dans Uichthyose, elc., ou au contraire a I'état de masses circor P

& . o
*on voit dans le ide
moins saillantes formant alors les tumeurs qu’on voit dans le lipome, le cancroide,

ithéli sonstitué - des élé ables & ceux
Pépithélioma, 'enchondrome, etc. Constituées par des éléments sembl

( 'spithéli issu
qui entrent dans la structure normale du corps, comme I’6pithélium, le U

i 316 ; ; 65, Teve forme
fibreux, etc., ou au contraire d’élémen(s normaux altérés, revétant une
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différente, comme ceux de la matiére cancéreuse ou tuberculeuse, elles méritent
d’étre distinguées sous ce rapport, et, ’il est impossible d’admettre avec Laennec,
Vogel (1), Andral, Forster, Lebert (2), ete., des néoplasies homaomorphes, et des
néoplasies hétéromorphes, il faut convenir que cette division a rendu de grands
services aux ¢tudes anatomo-pathologiques.

Les néoplasies organiques vivent de la vie des organes ou elles se trouvent, par
un échange de matériaux résultant de 1'imbibition, ou par leur vascularité et par
I'organisation dont elles peuvent devenir le siége. Elles changent d’état dans le
cours de leur existence, et passent de I’6tat solide a I’état liquide et & Pétat caséeux,
ou, plus ordinairement, de Pétat liquide 2 Iétat solide fibro-celluleux, et de
celui-ci & Pétat cartilagineux, ossenx ou calcaire, Clest ce quon appelle des
transformations et des dégénérescences morbides.

La formation des néoplasies organiques offre des phénomenes analogues a ceux
de la production des lissus normaux, tels que Schleiden, Schwann, Henle (3)s
J. Miiller, Vogel, etc., les ont fait connaitre.

Au sein des tissus infiltrés par un exsudat qui n’est ni le sang, ni la lymphe
ordinaire, mais un fluide d’imbibition émané du sang Jjadis connu sous le nom de
blastéme (de Blaorsz, germe) ou de lymphe plastique, se développent la plupart
des éléments qui formeront les néoplasies (4). Dans ce blastéme, ily a de la fibrine
coagulable, susceptible d’organisation rapide, de I'albumine, et des sels en quan-
tité variable. Sa nature n’est pas constamment la méme, et rien ne peut en faire
connaitre les différences de composition ; il ést évident qu’au-dessous de U'influence
diathésique qui préside 2 sa formation, une vitalité locale inhérente A I'organe
imbibé de plasma imprime a ses métamorphoses une direction impossible a nier,
puisque dans un muscle, dans un nerf, sur les muqueuses et dans la pean divisés,
le plasma s’organise en forme de tissu musculaire, de tissu nerveux et de tissu
mugqueux ou dermoide,

D’aprés Schwann, ¢’est dans cette exsudation que se développent des granula-
tions ou des granules qui se réunissent pour constituer des corps plus volumineux,
arrondis, connus sous le nom de nucléoles et de noyauz, ayanl 1/250¢ ou 1/430¢
de ligne de diametre. Quand les noyaux sont formés, ils restent libres et nus, ou
bien ils s’entourent d’une membrane qui leur est d’abord immédiaterent appli-
quée, puis s'en €loigne, laissant entre elle et le noyauun espace rempli de liquide.
Alors la cellule est constituée. Elle a 1/100° 2 1/300° de ligne de diametre ; elle

(1) Vogel, Traité d anatomie pathologique. Paris, 1847,

(2) Lebert, Traité & anatomie pathologique. Paris, 1855-61.

(3) Henle, Traité d'anatomie générale. Paris, 1843.

(&) Virchow et son école nient I'existence de ce blastéme, et attribuent a une sorte d’ir-
ritation formative la polifération des éléments dont I'accumulation forme quelques-unes des
néoplasies. Cela ne me parait pas conforme i ce que j’ai observé ; sans doute il n'y a pas
toujours d'exsudat réuni en masse, mais tous les tissus au sein desquels se forme une néo-
plasie sont infiltrés de liquide servant & la nutrition par endosmose, et ce liquide infiltré est
le blastéme aux dépens duquel se fait 1a prolifération des éléments normaux et pathologiques.
Ces liquides sont la source de la vie nucléolaire ou cellulaire, et il n'y aura jamais de néo-
plasie dans une partie desséchée.
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renferme un ou plusieurs noyaux garnis de nucléoles et de granules moléculaires.
Sphérique, polvgonale, ou irréguliere, selon les tissus qu’elle doit former, elle
varie méme sous les yeux de I'observateur. Elle éclate quelquefois par suite de
segmentation du noyau, et il se reforme d’autres noyaux et de nouvelles cellules. L'a-
cide acétique lui donne plus de transparence et la dissout, mais n’attaque pas les
noyaux. L’ammoniaque et la potasse dissolvent tout a Ja fois noyaux et cellules.
D’aprés Schwann enfin, c’est cette cellule méme dont la transformation ultérieure
engendre tous les tissus indistinctement. Un instant cetle genése organique, con-
nue sous le nom de #héorie cellulaire, a 616 considérée comme exacte et appli-
cable au développement de toutes les productions normales et pathologiques ; mais
aujourd’hui que de nombreuses exceptions lui sont opposées, il n'est plus possible
de Padmettre comme idée absolue (1).

En effet, si des cellules peuvent se former ainsi, dans une infinité d’autres cas,
elles résultent de la segmentation de cellules antérienres qui jouent alors loffice
de cellules méres.

D’une autre part, on a reconnu que beaucoup de corpuscules appelés jus-
qu’alors des cellules, n’avaient pas de membrane d’enveloppe, que ce n’étaient
pas des cavités, et que, par conséquent, d'aprés le Dictionnaire de la langue
francaise, ce W'étaient pas des cellules. Ce qu’on appelle improprement des cel-
lules embryonnaires ne sont pas des cellules ayant ane cavité. Ce sont des cor-
puscules pleins, formés d’un noyau entouré de protoplasma et sans membrane
périphérique. Il en est de méme des leucocytes, des corpuscules de carti-
lage, etc. Par conséquent, ne pouvant admettre de cellules sans parois, et, si ce
qu’on appelle cellule n’est pas une cellule, il 0’y a plus de théorie cellulaire, et
je ne comprends pas que des Francais se fassent encore des complaisants de
Pétranger pour adopter une doctrine si contraire a la vérité des faits et a Ia
signification de la langue,

Presque tous les éléments normaux de I'organisme peuvent se produire acci-
dentellement sous Uinfluence pathologique d’aprés certaines lois.

Ainsi les productions morbides empruntent au tissu d’ou elles émanent une
partie de sa structure et de ses propriétés. Exemples : entre les deux bouts d’un
os fracturé, I’exsudat donne naissance a un tissu osseux cicatriciel ; la peau ulcérée
séertte un exsudat qui reproduit de la peau, etc.

Les tissus morbides nouveaux empruntent quelquefois leur structure de celle:
des organes voisins, bien qu’il n’y ait pas entre eux de conliguité immédiate, Les
tissus fibreux, cartilagineux et osseux se développent ordinairement dans le tissu
musculaire ou fibreux, et la mélanose se produit souvent prés de I'ecil ou dans les
poumons, qui renferment normalement de la mélanose.

La nature du produil est toujours en rapport avec la nature de la cause qui
a engendré le blasteme. Ainsi des surfaces qui frottent les unes sur les autres pro-
duisent des éléments appelés a donner naissance a du tissu cellulaire ayant forme
de membrane séreuse. Un osluxé délermine, la ot il se troave, la formation d’une
fausse articulation tapissée d’une membrane séreuse et entourée de tissu fibreux.

(1) Virchow, la Pathologie cellulaire, A® édition. Paris, 1874,
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Uin organe malade rejette au dehors, par un trajet fistuleux, des maticres putrides
qui sont une cause d’irritation pour les lissus qu’elles traversent, et une pseudo-
muquense comparable 2 celle de tous les conduits excréteurs se forme sur les parois
de la fistule.

§ 4°7. — De Ia production du tissu conjonetif.

La génération du tissu connectif ou conjonctif, est trés-fréquente, et se fait
aux dépens du plasma fibrineux liquide infiltré dans les tissus, car elle n’a pas
lieu dans les exsudats séreux (ui ne renferment pas de fibrine.

Dans le nouvean tissu conjonctif se tronvent des fibres de tissu cellulaire propre-
ment dit, des fibres élastiques, des prétendues cellules embryonnaires, ce qu’on
appelait jadis noyaux ou cellules fibro-plastiques, des vaisseaux capillaires, ce
qui Iui permet d’étre le siége de U'inflammation, de hémorrhagie et de la gan-
gréne. 11 se présente sous différentes formes et & divers degrés de développement
parfait on imparfait, sclon la vitalité des tissus au milieu desquels il prend naissance.
Son développement est assez rapide. Dans les cing premiers jours, souvent méme
dés le deuxiéme, ce sont des cellules et des granolations moléculaires, et il faut
attendre un peu plus longtemps pour queles fibres y soient apparentes et bien
développées.

Le tissu conjonctif se rencontre dans tous les tissus qui ont été le siége d'une
solution de continuité : — dans les solides affectés d’atrophie; — dans les parties
ot un frottement a lien; — dans les fausses articulations; dans les parties
allectées d’agénésie; — dans quelques parties ot un liquide épanché doit étre ab-
sorbé : exemple, les hémorrhagies dn cerveau, a la surface interne des kystes, &
la surface des organes couverls de fausses membranes, etc.

Il n’est pas de tissu irrité ou anciennement enflammé qui ne contienne des
¢léments conjonctifs ¢touffant les éléments normaux, modifiant la texture des or-
ganes el en altérant les fonclions. Dans le cerveau, dans le nerf oplique de la
méningite tuberculeuse, il y a du tissu conjonctif fibrillaire et en noyaux. Dans
I'endocardite végétante des maladies aigués le boursoullement est tout entier formé
de tissu conjonctif; dans les ganglions irrités, dans le poumon anciennement
malade et tuberculeus, ce tissu se rencontre  différents degrés d’évolution et forme
des lésions plus ou moins graves.

A la production du tissu conjonclif se rattache la formation de tumeurs dans
lesquelles ce tissu a I'état embryonnaire ou au premier degré de développement,
conslitue la masse principale de la production morbide. Ce sont des sarcomes, ils
comprennent les tumeurs fibro-plastiqgues de Lebert (1), les twmeurs ¢ myélo-
plaze (2), les glyomes et psammomes, elc,

Les sarcomes sont des tumeurs constituées par du lissu embryonnaire, noyaux
arvondis et cellules fusiformes amorphies ou larges cellules remplies de noyaux que
I'on désigne sous le nom de myéloplaxes, au sein d’une matiére amorphe remplie
de vaisseanx.

(1) Lebert, voy. FiBRO-PLASTIQUE.
(2) Voyez OsTEoMES.
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Dans ce groupe quelques histologistes placent le cancer encéphaloide sous le soit par des culs-de-sac terminés par des renflements pleins d'épithélinm nu-

nom de sarcome encéphaloide (1); — le sarcome fasciculé (2); — le sarcome cléaire et des corps oviformes de nature azolée interposés entre ces culs-de-
myéloide et ossifiant (3); — le sarcome névroglique qui a pour siége les centres sac de nouvelle formation, soit enfin par de simples tubes pleins d’épithélium
nerveux et dans lequel le tissu embryonnaire se rapproche du tissu de la névroglie. nucléaire (fig. 59).
Ce sont les glyomes de Virchow. Le sarcome mélanique qui n’est autre que le
cancer mélané, elc.

Si ce groupe est bien formé au point de vue de I'histologie, il est faux en cli-
nique, car il rapproche de tumeurs bénignes, d’autres tumeurs qui sontmalignes,
et il réunit les tuameurs fibro-plastiques, les ostéomes, ete., du cancer encéphaloide

et de la mélanose. Il est évident que c’est Iy une classification provisoire sur
laquelle on reviendra.
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1l faut donc rejeter I'existence de ce tissu hétéradénique inventé par Robin,
et, avec Ordonez, savoir qu’il v a en erreur d’interprétation dans 'éiude de la

§ 2. — De la production du tissu zlandulaire, ou adénomes.

Le tissu glandulaire peut augmenter de volume au milieu des glandes qu’il
constitue, el former des tumeurs glandulaires qu’on appelle adénomes ou fumeurs
adénoides et polyadénomes. Ce sont des hypertrophies des culs-de-sac glandu-
laires, avec amas d’épithélium dans leur cavité et formation de vaisseaux nouveaux.
Elles sont dues a la multiplication des acini glandulaires et du tissu conjonclif. Ge
sont de véritables hypertrophies glandulaires; on les observe dans la parotide, la
glande thyroide, la prostate, la mamelle et dansles glandes sudoripares (4).

Il y a deuxespéces d’adénomes : 1° les adénomes acineux composés de culs-de-
sac glandulaires disposés les uns auprés des autres, remplis d’épithélium pavimen-
teux et séparés par une faible quantité de tissu fibreux. Ils s’observent dans la
mamelle, la glande lacrymale, les glandules du pharynx, etc., et 2° les adénomes

tubulés a cellules cylindriques trés-communs sur les muqueuses de Uintestin,
de I'estomac, de I'utérus, ete.

P ————
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Les tumeurs adénoides ou adénomes peuvent se transformer en petits kystes
qui s’enflamment et suppurent, mais elles se convertissent rarement en véritable
cancer. Elles sont dures, lobulées, sans adhérence 2 la peau, indolentes et se déve-
loppent trés-lentement.

A cdté de cette hypertrophie locale du tissu cellulaire au sein d’une glande, il
y a encore quelquefois, dit-on, production du tissu glandulaire dans des régions
ol il n’y a pas de glande. C’est une erreur, et ce qu'on a pris pour du Lissu
glandulaire nouveau n’est qu'un amas de parasites. Les tumeurs qui en résultent
ont été appelées des hétéradénomes (Ch. Robin), et leur substance #dssu hétéra-
déntque,

Les hétéradénomes se produisent a ou il n’y a que du tissu cellulaire, au voi-
sinage des glandes, et particulierement sous le grand pectoral qui les sépare de la
mamelle. Tls sont formés, soit par des culs-de-sac filamenteux avec des diverti-
culums en cecum formés par une gangue celluleuse et de I'épithélium nucléaire,

Fig. 59. — Culs-de-sac «’une tumeur hétéradénique de orbite (7).

lésion. Selon cet analomiste, ce qui a &6 regardé jusqu’ici comme du tissu
glandulaire développé par erreur de lieu dans un point de lorganisme n’est
autre chose qu’un parasite végétal disposé en cul-de-sac, et ce qu’on aurait pris
pour de I'épithélium nucléaire ne serait qu’un amas de spores. Gela est trés-vrai
eton trouvera plus loin au chapitre du parasitisme, la figure exacte de ce parasite,
-ui simule Je tissu glandulaire. Quoi qu’il en soit, ces tumeurs sont souvent prises
pour des cancers, surtout dans les fosses nasales et dans I'orbite, mais prés de la
mamelle ou de la parotide elles ressemblent aux tumeurs adénoides,

S 3. —De Ia s(.éntose, ou production du tissu adipeux et des lipomes.

(1) Voyez Cancer.

(2) Voyez TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES.

(8) Voyez Ostomes et TuMeurs, & I'art. MyELOPLAXES,
(4) Voyez HYPERTROPHIE,

Le tissu adipeux et la graisse se produisent dans un grand nombre de circon-
stances parliculiéres, soit comme hypertrophie du tissu adipeux normal, soit 2

(") a, b, c. portion des gaines dans lesquelles

des gaines formée d'épithélium nuel
nentee en cellules. —De d en @, on

15. (Ch. Robin, Ménoire sur le tissu

les I'épithélium est disposé en cellules polyédriques ; @, e, £, portion
ovoide : entre les noyaux existe un pen de mat amorphe non encore
suit la transition de I'une a l'autre des denx dispositions .indiquées ci-

dessy hétéradénique.)
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I'état d’infiltration dans certains organes qui en sont habituellement privés, soit
ili 5 Glé iques altérés.
enfin au milien des éléments anatomiqu : 29 : |
La graisse se dépose en uantité plus ou moins considérable dans le foie chez tles
A 2 . re . =
phthisiques, et constitne 1'état gras du foie (Virchow, fig. 60); on en rencontre

Fi6. G1.—Canalicule urinifére re- { o b1 Sy
.. courbéprovenant de lasubstance Firc. (‘r?..—l'!'ﬁhﬁla!l?!’l ;g:‘ialsjcuae LIL
Fic, 60. — Moitie do deux acini o fieale d'un rein subissant la tersticielle (engraissement des mus—
du foie se touchant (%) dégénérescence graisseuse spé-  clos) (7).
ciale 4 la maladie de Bright (** .

égalernent dans les reins affectés de la maladie connue sous le nom de néphrite
= -ty . A e - .
albumineuse (fig. 61), dans les muscles atrophiés a la suite de paralysies anciennes
Lt i ; : 5
(fig. 62), dans les muscles des sujels empoisonnés par le phosphore, dans le cer:
. 3

5 3 = S cérébrales (254,
Fic. 63. — Dégénérescence graisseuse des artéres cérébrales ()

veau ramo li, dans les parois des artéres séniles (fig. 63, 64, 65, 66), da'ns le
ceear et dans la plopart des tissus pathologiques, dans ]es‘ ezc;sudats ?alhoiog‘lques
récents ou anciens, dans les granulations grises passant a I'état de jaune cru, et
surtout dans les anciens tubercules, dans le nerf optique et dans le cerveau ma-

i frioures *, 1 1 X veines inter—
i av ; 3 i s ultéricures ; p,p°, ripondant aux vei
() p, Ramuscule de la veine porte avee d"rmtre:. ram:ﬁnp‘nnm |||1‘ P ‘|u1 ;r;n,e S it e
lohulaires ; &, A, coupe transversale de la veine 1%cﬁl_nbl.r‘l;me O(l‘: 11?][11‘.“74) 2 5 @, g
ide ; graisse. — Grossissement : 20 diamétres. (Virchow. 3 P
R sl \N' i in subissant la dégzénérescence graisseuse spéciale i }.1 ma-
(*") Provenant de la ﬁul!&fﬂrlct?‘ curhcnl\c d'un rein ‘,uzz% .,11 : .‘ :[nh:\'qi-tima siiiins lendil o o
ladie de Bright. — a, épithdlium i peu prés normal ; &, état de upces I L
commencante, et destruction des cellules du canalicule qui devient plus large
g T i i iticlles ; m, m, faseicules primitifs des muscles. — Gros—
) 1, 1. [, série de cellules gra 1s;le1scsmim‘.=lllm les; m, m, m, fascicules
sissement : 300 diamétr (Virchow. L
i : s musculaire a membrane moyenne o1 i
(%) A, métamorphose graissense des cellules r!’lll:sf.'llllz:llfllSlld‘.r‘.ul:lnll'i:.“i:;l; iﬂl“[’.‘l‘]]f" e e
lules a granules graisseux dans les corpusenles conjonctifs de ln membra
mélres. (Virchow.)

culaire, qu’on voit apparaitre la gr
rattache Pobésits,

(groupés) ; 2,
entourant des ¢
cellules ;
mation

8e transforment en
(détritus graissenx)
taux de cholestérine ; 85 ¢, ¢, aiguilles rhomboidales fines, — Grossissement
300 diamétres, (Virchow.)

V'intérienr dy va
liférante sclérotisée et comm
chant a la membrane
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a irritation prolongée de tissu il se dépose de fines granula-

Fi¢. 6% — Coupe verlicale d'une plaque sclérolisée de :
5 : o fioped . b3. — Boui i o) rena;

Taorte sulmzs;mt.la méetamorphose graisseuse (tunique Elc. 05 dﬁ:‘}giﬂ:xﬁﬁf'?yf Eipxcvang
interne, surface interne) (*). y el (7).

Clest pr

incipalement dans le tissy cellulaire sous-cutané, viscéral et intermus-

Fic. 66. — Coupe verticale de Ia paroi de Vaorte, faite sur un point sclétorisd,
et avec athérome commencant [

aisse hien formée, et c’est a sa résence que se
q

) Tgmque interne, surface interne. — ¢, portion la plus interne de la tunique avec noyaux subdivisss
coupe de cellules augmentant de volume : on voit des rdseaux formes par des cellules fusiformes
ellules coupdes ayant I'aspect cartilagineux 3 7, couche de prolifération, division des noyaux et des
a, a, couche devenant athéromateuse ; o’ commencement du processus ; dtat plus avancé de transfor—
griisseuse. — Grossissement : 300 diamétres. (Virchow.)
(™) a, a', oraisse liquide provenant de 1 métamorphose graisseuse des cellules de
globules granuleux «, @, puis se décomposent et forment des gou
5 b, amas amorphes, granuleux et plissés, provenant de tissn ranmg
¢, grandes tables rhomboidale

la tunique interne a, qui
ttelettes huileuses libres
olli et liquéfié; e, ¢, eris—
Y m, tunica media ; 7, 7', ¢, tunica interna ; en s, sommet’ de la plaque sclétorisée, en allant vers
1sseau ; 4, couche la plus intéricure de la tunique interne recouvrant tout le foyer; 7, couche pro—
engant & subir la métamorphose graisseuse; e, e, couche enlidrement ramollie, fou-
moyenne. — Grossissement : 20 diameélres, (Virchow.)
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