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Ispre, il semble se faire, & intervalles plus ou moins longs, des géné-
rations successives de produils mfeulleut dcmL chacune peut déter-
miner des 1ésions phlegmasiques.™" i

L’dge, la constitution, les diathéses, I'état dLS forces, uercvut une
influence prédominante sur la forme et la llld_I"LhC des hlmlasms._
Telle affection qui est le pl m =0uv€=nt grave el méme morlelle chez
les vieillards (la pneumgonie) es( pleqque ‘LOIIJOL‘IIQ hf,mfrne chef les
enfants; un cachectique, un connlescent ne rm(nssenL nas comme
un sujet pléthorique ; une angine, une arthrite, une hIOD[‘hllGa Evo-
lueront différemment chez un rhumqmnnt et chez un scrofulen:

1l résulle de ces considérations que 1ur;lut1m1 d’une ph!egmaqn'
esl soumise a deux influences pr*edommanle; l[tll 501}[ &40 l_& _1;{1__t_u;f§
de sa cause: 2° Ie terrain sur lequel ‘elle se développe. ;
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Nous avons vu que L'on peul logiquement ratl.lehel' an pmcessus
phlegmasique les néoplasies connues sous Ie nom ([e grrmwlutwm ou
de granuldmes. o s

Ces Nodules sont formes d'éléments (rés analogues a_cgux qui
constituent les néoplasmes inflammaloires; comme eux, 1ls se déve-,
loppent sous T'influence d’agen(s irritan(s; ils peuvenl aubn‘ ](h
meémes lrau;[‘mmahons et par tmultermm,nt oraamser en t1ssu_
fibreux ; on” voit l6s mémes causes qLu les prcquent donnu lieu
simultanément a des phlegmasies; 1l y a la un ensemble’ de. fruts qui
plaident en faveur de Ilidentité, Leur dueloppﬂmpnt est le plus
souvent provoqué par la pénétration dans I'organisme d dgenta infec-
lieux, aussi les désigne-t-on spus le nom de nodules infeclien,
L expf'rlmenlallon a cependant démoniré que I'on peut déterminer
chez les animaux le développement de 11&'0[)]0‘4:{!; taut a fait sem-
blables en introduisant dans une cavité séreuse dos prodmls iner|
Nous nous occuperons d’ahord des nodyles dlts Luhcrcu!em, nmh
verrons ensuile” par quels. caracteres les aulres nodulea spuuﬁques
s'en rapprochent ou en différent.

dod

(1) Cohnhein]Perls; Jaceoud. Labonlbene, Lidceréaus, Cornil et’ Ranvier, Ouvray
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cites. — Villeming Efutdes sup (e lubpsenlase. Paris, 18690 <2 Gaihchbe (106! Uinifd A s
phthisie. Paris, 1872 ; Tuberculase pulmonaire (Arehives de physiologie, 1818}, — Charedty |

Cours de la Faculi¢ (Revue mensuelle, 1877). — H. ’\iulm. Recherches angtomiques, pa-
thologiques let expevinientales [sios ler fubkhcule) Purls, ARTO ¢ INvuvelles Wechekélics S
tuberculose spontanée et expérimentale, des séreuses {_-!.]‘f.'i'uura de physiplogie; 1881). 2=
Diseussion d lo Sociélé médieale des hdpitarg sur les rapports de la scrofule et de la fu-
bereulose, 1881. — Merklen, Revue eritigue (Anndles'de dermatalogie, 1380),"— Faisans.

Revue générale (Revue des seiences mddicales, 1881). —- Hanot, loc. cit, — Hérard, Cornil,

Hanot, La phthisie pulmonaire, 3¢ édition, 1888,

INFLAMMATION.
Beg = Tubercules,

Les nodules fuberculeus sont essentiellement caractérisés par la pré-
sence des bacilles décrils précédemment. Les recherches récentes de
W eigerl, Koch et Baumﬂat‘ten (1) montrent que le développement de
ces para51les dans un lissu a pour premiers effets la multiplication des
cellules fixes, anssibien conjonctives qu ‘épithéliales, et la formation de
cellulés  protoplasmiques analogues' & ces derniéres, d'on lenom d’épi-
thélioides sous lequel elles sont conunues; il en resulte le développement
de pelits foyers nodulaires dans lesquels les bacilles occupent les cel-
lules mémes ou leurs intervalles. Cest de ces éléments que naissent
les cellules dites géantes. Quand elles onl subi cette transformation,
<lles présentent dans leur parlie centrale un aspect granuleux et a
leur périphérie! unelcouronne’de “royaux généralement ovalaires ;
leurs contours sont irréguliers et hérissés de prolongements rameux ;
leurs “noyaux prolifsrent sans quelles’ se divisent comme elles
déyraient 'le faire a' 'état phy smlowque, Le stroma_conjonctif,
envahi par les éléments de nouvelle formation, se trouve dissocié, et
d]sparaat en pal tie ; il reste cependant des fibrilles anastomosées que
Ion a décrites comme un téliculum. Il ne se pmdult pas de nouveaux
vaisseaux et ceux qui existent s'oblitérent, non sans avoir préalable-
ment été'le siége d’une abondanie émigration de globules blancs qui,
viennent s'ajouter aux cellnles epllheholdes ; on dislingue ces deux
ordres d'éléments par leur volume, les globules blancs élant notable-
ment plus petis. Le tabercule 4 cellules épithélioides se transforme
ainsi en tubercules a cellules lymphoides. Celte modificalion se fait.
avec une rapidité d’aulant plus grande que la prolifération bacillaire
st plus rapide ; dans certain cas, 'évolution du néoplasme est Lelle-
ment aclive qu'il ne passe pas par la phase épilhélioide et qu’il se
forme d’éemblee un tubercule lymphoide ; d’autres fois au contraire
elle'est fellement lente, qu’elle reste a son premier degré, c’est-a-dire
que e tubercale demeure composé d’éléments Gpithélioides. Les
tubercules arrivés a la phase lymphoide ne peuventi plus se déve-
lopper ; ils ne subissent plus. que des modifications régressives. Si
Tinlerprétation-de Baumgarlen est exacle; I'arigine des éléments cel-
lulaires qui-constituent ‘ces nodules est complexe puisque les uns se
développent aux dépens «des cellules fixes-tandis'que les autres sont
des globules exsudés »ainsi se trouvent conciliées les théories oppo-
sdes qui avaient €L& émises a ce sujet.

(1) Baumgarten, Zeifschr. f. klin. Med., 1X, 1883,
Havroreau, 3¢ édition.
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Weigert (4] alcherehé ia expliquer plas comiplétement Te ‘mode de’
production des cellules géantes : ayant reconnu’que-les Halciltes et
les noyaux de-nouvelle formationts’aveumualent le phis’sdivent &1a

périphérieide ces'élémentsalors que' leur”

centreest devent libre; il admet’ que ce-’

luizcin's'ést “néerosé,’ ‘etlene Sotl proto-!

plasmals%es¢ probablement “coagtils’dlors”

queleereste de” I'élément UL o’ Vois!

dlaceroissenrent ‘et! it leS Adydux’ placts’
excentritjiiement proliféraient s élte mor-"

lification partielle permet de comprendre
pourquoi la cellule ne se divise pas malgré
la! mumphcﬂtmn dt“ses noyaux. Ainsi,

diapres ce{tewnccplmnﬂes cellules géan-
tes Sonf "des éléments qui- subissent une
caselhcatmn pdrue]le alors qu’ils sont en
pmhferatmn. Si‘les bacilles se dévelop-
<pent énirand nambre ‘el tees rapidement,

les ceiluh}s ne suhls%:m pas celte trans-

Me_tncl_mik{}:ﬂ' altribie une Auire signifi-
A 1 A F o .' ¢ ey
Fig. 130. — Tubereulos @ s 7pfe.s cation ‘aux celiules o E,a,utes ‘ce sont, d’a-
miere ; infiltration deTadventice. ~Pres Jdes phagoeytes/qui ont pour
d'une petite artére par-des ag>— fonplion ‘e détruire les bacilles qu'elles
glomérats de petitescellules——
IEAEEE 5 mcorporem
Les tubercules se présentent al’g)bsm\a-teursous desformes diverses.
Les fubercules miliaires sont de pelites nodosités visibles seulement
au microscope. Ils siégent le plus souvent.antour d'un.pelit vaisseaw

et d’'un conduit {,Mnduldue (2); leurs contours ne sont pas nellement

arrélés ; leurs:éléments s'infilivent danslesitissusivoisins:
Dans les nodules: décrits improprement: depuis Koster! sousenom:
de follicules tubereulews (fig. 130); on trouve ansceni{re uneou phusieiirs

cellules géanles; qu'entourent «des icelules épithélivides) et/a la, peu—-"

phérie des éléments ronds- {fig: 134).

Les tubercules types (granulations dé Laenneq sont founés par une
agglomération de folhcules (fig. 432).

Enfin Grancher-admet Pexislence de- tubercules géants, réprésentés
par les masses de la phthisie & forme’ pneumonicque, masses’ dans
lesquelles on trouve une zone centrale ‘caséeuse et une zone périphé-

‘1) Weigert, Zur Theorie der tuberk. Riesenzel. (Deulsche med. Wock., 1881),
(2) Cornil, Arch. de physiol., 1868.
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rigue composée, de cellules embryonnaires v ils sont  formés par un
agglon éral de f:'anula,twns

JLa dB“‘LI}LEaUOll GQiséeuse eommence pan: leur parhe centrale ou elle-
prcsenl,e d’ahord, comme. I'amontré Grancher, les caracléres de la
dégénérescence ut: euse; les grandes cellules deviennenl piles ; elles
perdent leurs noyaux el se:lransformentien masses hyalines; les pe-
tites ce]lu]es cessent d'élne distincles el sejconfondent en masses cra-
quelees offrant Paspect  d’une, mosaiquey les noyaux dlsparalssent
plus [ard le tissu.s'infiltre de graisse ef sd.dissocie ; la caséificution, esl
alors compléte; Ja, granulation finit souvent par s ehmmer en lotalité,.

Eig. 13t “X Tubbreules du' foiel Grossissement ;250
aprés avoir provogué uneinflammation dul voisinage. Dans-des cas ex—
ceptionnels; elle:subil latransformation fibreuse el persiste.

Lioblitération; des 1 vaisseaux ides néoplasies lfuberculeuses et ¢eiix
quiles entourent se produit pat le fait d'une inflammation qui débule-
par les capillaires el s’élend aux artérioles: (H.: Martin); c’est’ 1a
trég,yraisemblablement («qu’ilo faut hehercher la icausede Ja lendance.
que présentent ces productions & subirila transférmation’ caséeuse.

Liélimination;des masses caséenses donue lieu & des pertes de ‘sub-
stance qui-se présenfent sous laforme dluleérations ou de cavernes
dont les.dimensions: peuvent étre énormes ;leurs parois sont infilirées.
de nodules tuberculeux a des périodes diverses de leur évolution,

La tuberculose peul rester locale ; I'hisloire des lupus en fournil
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Ja ‘preuve?;’ mais le] plusosouvent lesslésionsiise projpagent;ihietl
qu'il teride ‘constamment a se prodaire autour des: nodulés ung prod
lifération conjonctivey de nouveauy tubercules:seddveloppenty soitiau
voisinage ‘de iceux‘qui préexistent; soit sur le trajebdes:lymphabiques
Lugills (ada quienémanent et:dansles.gan-
jlions ot sils lahoutissent; soit
au doinbpar e -niécanisnie de

l'ébolies Hosemblexbienlen
effet qbe des obacilles; penvent
pénétrerdans la:cincinlstion
ietiétie transportés o dans des
jrégions distantes de eklerigu
aizéld-primitivement infectées;
c'estoceiqueillon i déeriti sous
lenom de:tahareulose miligire

hématogene:s 2592009 29
ianisles tissusindoffrent pas
uno bmikiew | négalement | favo-
rable Jaul développement des
taberculesti @esl; ainst wyuilon
les observehéancon psplusina-
reinenlsdans des) mbguedses
dedaibouche;dw pliarynx;de
Fig. 132. — Inflammation tuberculeuse k cesophage &t ded’estomac F’{ue
25 Vépibloda. nmosdapsieellessdes hronches (Moy.

page 2i9}a goxad

Les produils’ que rmousivenons:d'éludien constifuent: les iésions
essentielles de la tuberculose (1) :/ lui-appartiénnent+ils: exclusivement
ot suffisent-ils a2lw daractériser@ On! penl wépondre :négativement)si
Von fait abstraction des bacilles! Mz Grancher quis’appuiessyr laipré-
sence dans' los adénites scrofulenses destuberonjesiembryonnaires ou
de follicules tuberculenx pour: raitacher ees affections: & la/ tubencu-
lose, reconnait que les: mémes atténationspenyent searencontrer dans
la syphilis, alors que la tuberculese;m’estiipisidu discuterh;-noys
verrons que I'on trouve dansla morve et les inflammations chroniques
des 16sions trés analogues; on les produil. expérimentalement en
injectant dans les séreuses des corps inerles. Nous parlageons donc

(1) 1 y a 13 un vice regrettable de nomenclature; la tuberculose est une maladie de
nature infecticuse; les lesions dites tuberculenses’sont vreaisemblablement ‘18’ fésultat d'un
mode particulier d'irritation des tissus et peuvent se renconirer dans diverses maladies
distinetes de la tuberculose, telles que la syphilis, la scrofule, et 'on peut dire également
la morve ct la lepre; il importerait, pour la clarté des discussions qui s'élevent i ce sujet,
de leur attribuer une autre qualification.
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Popiniom decM:Coenik (b aguand ildit qulon ne pgut définicune ma-
ladie par Ehistologieiseulel el que desimaladies tont & fait dilférentes
par!leurleause etvlenrssymptomes peuvent donner dieus @ wnmoment
donnésderteur évohition;! andesoproductions; pathologiques fres voi-
singszs lasprésencede tubercnles embryonnaires, le follicules tuber-
ouleuxicmiéime; rdatis ‘une: méoplasie ne permel donc pascdalfirmer
eu’elleestelle-mémejde inature tuberculense. PRty

a9 Lesiéxpbiiences de!MJH' Martin ont montré,-ctre Seritres fails
intéressantsoque dos diverses variélés de lésiohs hiberculetises sont
prodlitess pad des:irritations; d'intensité divefsé:: en #njectant de la
poudees e 2édntharide, iliamene la formgligfre nodules-embryon-
ngiredgde poiviesds (Cayenneprovoque 16/ sppeténtadé follicules
e leurdntrois: Zomesclassiques; 1¢s/AGaRIEseqai appataissent con-
séontivemlent :%z.:l.’injecliou’dé-:poudre;cfe oo for) j
mentd’aneleeilule gfante qulentokr vy Elénmentd erpbryonnaires:
les choses se passenf cbmme si oes| s nghf's defimaient nais-
sanceiades foyers dlinflarfimatiom i 5

raienl suiveitVinlensiténderBirritalions . S
=siL.ésinéoplasies de lastubérculose ped?x _ pE mte‘é, i);af l'inocu-
falion diuns produitzsemblable (Vlll'ei‘ﬁm tlalors se géné-
raliserget eiles donnentdienglsi on lesinorit

sSéreuseliler substducesdineries amene le développ

légions) etc’esh ce faitjcobservé maintes fois, qﬁi a poussé les meil-
lsuiks 2 okprits! abeonsidérerbcomme  douleuse, fa spcificilé “de la
tuberculose. Les etpéiences de M. H. Martin (2) ont montré que
Tidentitéodes prodaits obténis pardinoculation depmatiére lubercu-
s v et des matisrestinsrtesi miest (uapparente; ilssiontila; méme

'sLrtieture; saais silstatont pas; les) mémes: fonctions biologiques, car

. ni R i Vi* i . -
tanidis guweyidans deupremiers cas)/ilsosesgédnéralisents-sont doués au

iplas hant cdegded sde propriétés infectiduses; etppukent-ire pour ainst

ditie dindafiniment i oelés, il oréstent; dans &) second ; docalisés. et

“isolésyilsiaiersont quexeaptionnellements inoculables ¢t cessent tou-
“jo

eauplil n OOHE MM e

irs:dleteedtans missibles apresideuxiou drois générations:

05 I3 ',l Mr{19q¥ Hubotg g v arfeninons .
§ 2. — Neoplasies inflammatoires de Ia syphilis, dela morve.

""de la1&pre, du mycosis fongoide et du’rhinosclérome.

JLes lésions. syphilitiques jpeuvent, se, présenter. sous la forme d'in-
famtitations® diffuses:oussous'celle ‘de gommes. Dans ce dernier cas,

() ¥. ‘Cornily Discussion sur lu tuberculose (Soeiélé des hopitauz, 1881).
(2) Voyez page 265.
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elles: forment: ides modosités dans lesquelles on' peul dislinguer dds
nodules élémentaires ; ceux-ci sont composés” d’éiéments cellulaires
-analogues amx élémentsiembryonnairés et aux globules blancs' (no-
«ules lymphoides) ow; plus rarement, de grosses celluies Franilensds
(nodules: épitheélivides) s en oulre ilssont ordinairement’ en‘voie’ de
dégénération; Grancher et Sabourin-yront“vu des cellules ghantes.
Dlaprés- Malassez,” plusieurs ‘modules! &pithélioides ‘peavent-se téanir
tout en conservant lear [individdalité propre, taidis que les nodules
Iymphoides se fusionnent' complétement et foriientune" masse d‘mt
daquelle ils; cessent:dé pouvoir étre/distingués. !

Le développement-delcés (néoplasmes‘amene d’lmporhnleq al&era—
tions de voisinage. Le tissu interstiliel devienl Te''§i&2é ddiel§elérose
hypertrophique; le cours du sang est entravé dans les capillaires
.comprimés ; il se produil des nécroses; on dislingue dans les gommes
anciennes, au centre, une'masse lade euse, lautour d’elle. une couche de
grandes cellules granuleuses qui, semblent travailler 4 sa résorption
(couche de résorption); plus en dehors, une couche de tissu fibreux
cicatriciel (zone fibreuse) dont la_partie la plus interne forme une
«couche de bourgeons charnus qui empicte peu a peu sar la masse
caséeuse (couche fia réparation) (1), Ces nodules leprusentent la Jésion
dnitiale de ces néoplasmes; ils offrent une grande analogie avec. les
nodules tuberculeux; ils'en different surtout, d'apres.Coenil el Ran-
vier, par la perméabililé des vaisseaux qui les environnent, et par
“ce fd]l, qu’ils peuvent aboutir a la formalion d’un Llscu,_adulte tel que
Je tissu osseux, tandis que les inflammations tubelculemes sout avant
Lout deeruclnes

Les gommes tendent a s‘atrophier, elles laissent 3 leur p ace une
-cicatrice fibreuse ; d’aulres fois, elles se sonl ouvertes 4 la suite d‘une
inflammalion et leur contenu, qut.a subi une degLIBSCeLl_CB muqueuse
«d'une nalure spéciale, s elimme ;

Les masses caséeuses qui represpntmul Ies gommes anciennes, dl'f-
ferent par leur secheres&e et leur résistance des gros tubercules, .

Les nodules de la morve présentent.chez le cheval la plus ¢ t‘and,e
-analogie avec ceux de la fuberculose, et il est difficile de les en, dis-
tinguer (Cornil et Ranvier), !

Dans la lepre, le tissu des parties malades est, infiltré de ceuules
rondes ou en oveides qui souvenl sont groupées en ilofs; quclquefow
-elles présentent des noyaux multiples et les caracleres de, cellulos
.gbantes; les parois des vaisseaux sont épaissies.

Les néoplasies décriles sous les noms' de -mycusis fongoides et de

(1) Malassez et Reclus, Sur les Iésions Msto!ogzguﬂe de le syphilis testiculaire (Archives
«de physiologie, 1881).
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_vhino-sclérame \doivent étre;, comme 11 montré Auspllz (1); rappro-
chees des précédentes.:., v 4 i

Dans les mycosis fongo:des on; lrouve des nodules constitués par une

,:_nﬁl:t.ta,tmn de, jeunes. cellules rondes;entre les dfibrilles du derme;
.a leur. périphérie, ou yvoit encoulre des:cellules épithélioides el assez

souvenl des;cellules fusiformes.: Dans-le rhinodsclérome; on trouve le
,dcpmel-r;gqlcnlcp-t infiltré de; petites pellules, ses petits- vaisseaux sont
_selérosés. et.entourés des mémes celluless on voit énsoutre de grandes
ceellules & protoplasmzt réticulé wenfermant: plusienrs noyaux el aussi
les parasites et les bouleshyalines; signalés precedemment(page 287) (2).
Diapres M. Alvarez;(3) il s'agisait 1a; non .d'éléments cellulaires, mais
de lymph.q.hques Jdlld.tes._ ol

I r
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“2118 san ki normalement, contenn dans le sysiéme. vasculaire peut en

"so'rtir'pmié's;"ri'c'oh'lér au dehors ou sinfillrer dans les tissus quand

]es parois des vaisseaux dewennent le siége d'une ruptyre ou guand
une modl[lca.tlou de nature encnre indéterminée les rend perméables

pour les g ohlﬂes mu'?ea comme elles 1e sont pour les globules blancs

dans' 1’ mihmlla,twn 0{1 dit dans ce dernier cas qu'il y a diapédeése.
L&'realité de ¢e mécanisme, considéré longtemps comme inadmissible
en raison de la continuilé de la paroi, n'est plus révoguée en doute

“dépuis ‘que’ Tissut' des globules a pu. élre directement constalée,
“@abord par’ A."Waller, puis par Cohnheim. Silon observe la mem-

brane inlerdigitale d'une grenouille chez laquelle on a lié la veine
fémorale correspondante, on voit hientdt les globules rouges faire
saillie 414 ‘surface des capillaires et des veinules et passer dans le
tissu interstitiel; le phénoméne est plus prononcé si I'on a préalable-
ment sectionné le sciatique (Zielonko) (%).

“On pourrait contester ‘cependant qu'il Sagisse la de véritables
hémorrhagies, car le sang, dans ces condilions, ne sort pas en nature
des vaisseaux ; le liquide extravasé différe du plasma, et les globules
rouges n’y sont pas dans les mémes proportions qu'a I'état normal;
mais cetle distinclion ne peut étre admise en pratique, car, pour un

(1), Auspitz, System der Hauwtkroakl. Wien, 1331.

(2) Cornil et Babes, loc. cit.

(8) Alvarez, Anat. path. du rhinosclérome (Arch. de physiol., 1886).
i) Zielonko, Virchow’s Archiv, LVIL




