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POLYADENOMES ET RAFFORTS AVEC LE CANCER DE L'ESTOMAC. 33

inlerne apparait alors, tomenteuse, gonflée, avec de gros
is, rappelant assez hien I'apparence des circonvolutions

rales. Celte lésion plus rare, moins bien et moins sou-
L déerite, englobée dans le groupe assez confus des gas-
s chroniques, nous parail pourlanl de méme ordre gque
écédente, el nous les réunirons dans notre description.
sont, en effet, les unes et les anlres des hyperirophies
.dillaires avec hypcrgénése du revétement épithélial, ae-
ement corrélalif de la membrane propre et du tissu con-
lif interglandulaire. L'épithélium est modifi¢ de fagons
ses, mais il est loujours disppse en revetement régulier ;
tubes glandulaires, considérablement allongés, peuvent
rver leur direction rectiligne, ou bien se recourber sar
némes, décrire des sinuosités, se conlourner en tous
de maniére a se monlrer sous des aspeets différents se-
Tincidence de la coupe, ils peuvent par places se dilater

és kystiques, mais en somme, et c'est la un caractére

, la forme glandulaire persiste, la membrane prbpre esl_j
rvée, nulle part les cellules épithéliales ne se rencon-
en dehors d’elle dans les interstices conjonctifs, enfin et
i, quelque considérable que soit I'hypertrophie glandu- \
Jjamais les culs-de-sac proliférés ne dépassent la couche
euse qui est lenr habitat normal; la musculaire mu—
leur forme toujours une limite famle i remnnaltm etl
franchie en aucun point.
une hypertrophie simple, une lésion hémgne non in-
. Le nom d’adénome, ou mieux celui de polyadénome,
emple de M. Brissaud nous emprunterons i la termi-
e Broea, leur convient parfaitement, et nous parait
& & conserver pour hien caractériser cette lésion, qui
croyons-nous, les plus grandes affinités avee d'au-
ts infiniment plus graves. Nous voulons, en effet, dans
étudier le développement et I'évolution de ees adé-
- mous espérons prouver, par nos observations, que ces
ophies glandulaires, ces productions épithéliales be-
at susceptibles d'une évolution ficheuse, peuvent
ormer en néopﬂasmes malins, infectants, en épithe-
_carcinome, el qu'ainsi ces divers pmdull& épitheé-
‘DE PHYS,, 4% sEmie. =1 3
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lianx révélent la parenté intime qui les unit les uns aux
. autres.

Nonts étudierons d’abord les polyadénomes polypeux, puis
les polyadénomes en nappe circonserite ou diffuse, et nous
verrons ensuite la transformation cancéreuse de chacune de
ces variélés,

I. — Polyadénomes polypeux. E

Ces polypes ont été souvent el minutiensement éludiés'; on
en trouvera la représentalion macroscopique dans une magni-
fiqgue planche de l'atlas de Cruveilhier et dans le traité de
M. Lancereaux ; leur structure histologique est également fi-
gurce dans les memoires de M. Cornil, de M. Briszand, dans
la thése de M. Marfan, ete. Nous les déerirons surtout d’aprés
nos observations personnelles.

Ce zonl des tumeurs petites, du volume d’une lentille, un
pois, une noisetle au plus; sensiblement égales entre elles et
qui, arrivées a un certain degré de développement, restent sta-
tionnaires sans plus s'aceroitre. Les polypes plus volumineux,
cités par les auteurs, etaient toujours d’aufre nature : fibreux,
museulaires, ou cancereux. Leur forme est arrondie, hémisphe-
rique quand ils sont sessiles, ce sonl surtout les plus petits,
ou pédiculés; ils sont légérement renflés en massue. Leur cou-
leur est grise, cendrée, brune ou rougeitre ; ils sonl généra-
lement pen vasculaires; leur consistance est mollasse, comme
spongiense. Ils se présentent en nombre exirémement varia-
ble; on peut n'en trouver qu'un, d'autres fois trente, qua-
rante; on en a vu trois cents et plus. Ils siegent indifférem-
ment dans toules les régions de I'estomac, et quand ils sont

¢ MORGAGNI. — ANDRAL, Anat, path. — Cuuveriurer, Adles, 30 Lve. —
Bull, See. anal, passim. — Ersvi, Archiv f. Anstomic de Reichert of
BDubois Reymond, 1865, — Vincuew, Traitd des tumeurs. — LANCEREAUX,
Aulas et Troité d'Anni. path, — Consin el Rawvien, Histologie path, —
CormiL, Développement  histologique des tumeurs dpithéliales (Journal de
I"anatomie, 1865), — Camvs-Govienson, Thése de Paris, 1883, — Beusgau,
These de Paris, 1884, — Bugsavn, Archiv. gén. de meéd., 1885, — Marrax,
Thise de Paris, 1857, )
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 POLYADENOMES ET RAPPORTS AYEC LE CANCER DE L'ESTOMAGC, a5
breus, il y en a partout. Ils paraissent néanmoins un peu
fréquents & la région pylorique. .
Ils sont mobiles sur les couches sousjacentes, nullement
difiées & leur niveau et en coupe, & I'wil nu, on peul déja
nstater que la tumeur est un simple épaississement de la
iqueuse, entrainant seulement au centre du pédicule un lé-
prolongement de la celluleuse.
J'examen microscopique monlre, en effet, que le polype est
que enliérement formé de lissu glandulaire, en couche
phérique épaisse; a son centre, un prolongement de la
s-muqueuse, parcouru de nombreux vaisseaux sanguins,
L limite du colé de la surface par la museulaire muqueuse
jours bien conservée et que ne dépassent en aucun point
glandes hyperirophices. # _
Dans la couche muqueuse, ce sont des glandes, tantét bien
connaissables dans loutes leurs parties, mais considérable-
allongées et tapissées d'un épithélium qui ne renferme
aucune cellule & pepsine; tanlot déformées, sinucuses,
rnees en circonvolulions a la maniére des tubes du
et se présentant alors sous des aspects variés selon l'inci-
de la coupe ; elles sont pourtant toujours bien caracté-
par la pégularité de leur revétement épithélial of la
islance de leur membrane propre. Souvenl les culs-de-sac
meéme glande ont bourgeonné, se sont multipliés de
re it lus donner I'apparence d’une glande conglobée ;
des glandes entieres ou des portions de elandes appa-
dilatées, formant des kystes de volume variable;
pleins de mueus, tapissés par un épithélium eylindri-
mgquenx ou caliciforme, avee parfois des végélations
tiques de cef épithélium dans Pintérieur de la cavité.
andes ainsi modifiées sont séparées par I'épaississe-
zulier du tissu conjonctif interstitiel, devenu fibreux
el par places infiliré de cellules migratrices ; il
ent plus développe au niveau des orifices des glandes,
-en coupe l'apparence de prolongements papillaires,
mtes ces cavilés, dans ces tubes on segments de
‘épithélium se présente sous des aspects trés varids
complétement de T'état normal. On vy voit : des
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cellules cylindriques muqueuses, & protoplasma clair, la plu-
part caliciformes, souvent trés hautes, atteignant, dans les
kystes notamment, des proportions énormes, jusqu’a 40 et 50 p.;
le noyau arrondi ou ovale occupe la base de I'élément et seul
se colore. D'autres cellules eylindriques sont colorées sur
toute leur hauteur et semblables a un épithélium de revéte-
ment ; quelques-unes possedent un plateau. Il y a aunssi des
cellules prismatiques assez basses qui tapissent les culs-de- |
sac, leur noyaun est excentrique, arrondi, bien coloré, leur |
protoplasma clair et finement granuleux ; des cellules cubiques
ou polyédriques, pefites, forlement colorées, avec un gros
noyau rond ; enfin, dans les eavilés kystiques, les cellules des- |
quamées se monlrent encore sous d'auires aspeets, globu-
leuses, arrondies, transparentes, quelquefois creusées de va-
cuoles.

Tels sont Jes éléments constituants de ces tumeurs, et ils
se montrent les mémes, quel que soit le siége du polype ; qu'il
provienne de la région pylorique, ou du grand ecul-de-sac,
toujours les éléments hautement différencics des glandes pep-
siniféres ont disparu. -

Le groupement de ces divers éléments est important a étu-
dier; il ne se montre pas le méme dans tous les polypes, et
nous en considérerons deux types principaux. Ils différent
suivant que I'hypertrophie a surtout porlé sur la porlion ex- =
crétoire des glandes ou sur leur cul-de-sac séeréteur; ces
deux types ne sont nullement exclusifs 1'un de l'autre, ils
presentent de nombreux intermédiaires et peuvent coexister
dans le méme estomac,

Nous les suivrons I'un et U'antre dans leur développement
progressif, en étudiant des tumeurs 4 divers degres de leur
évolution. :

Dans un premier type, 'hypertrophie, bien que totale, at-
teint plus spécialement la portion exerétoire des glandes. Au

début, en examinant une légére saillie de la mugqueunse épais-
sie, on voil les glandes agrandies dans loutes leurs dimen-
siong, mais surtout en hauleur, et se priésentant néanmoins
avee leur forme conservée. Le conduit excréteur surtoul est
allongé et élargi, il est tapissé de cellules eylindriques ealici-
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s, et sa lumiére est remplie de mueus qui bave i la sur-
. Le cul-de-sac glandulaire est revétu sur toute sa lon-
“de cellules qui ont déja perdu la forme globuleuse el
ct réfringent des eellules i pepsine; elles sont plus pe-
plus nombreuses, polyednques, plus eolorées. Le stroma
onclif n’esl pas ¢paissi au niveau du cul-de-sac, mais ses
ngements interglandulaires sont plus marqués entre les
duits excréleors et forment en coupe des sortes de villo-
s qui, d'abord bien distinctes el laissant héants les orifices
wdulaires, se rapprochent et (inissent par s'accoler a leur
émite libre. Alors est constitué un degré plus avancé de
ssion; la prolifération épithéliale continuant dans la por-
xerétoire des glandes, elles se dilatenl en cavités kys~
es, qui s'aceroissent et dans lesquelles le revétement épi-
ial se plisse en végélations saillantes. Tanlol ce sont des
arrondis, et tantot des cylindres dilatés, tapissés du
reviélement: Fn méme lemps, la partie profonde des
es, le eul-de-sac, a proliféré, il se déforme, se replie et
rve, comprimeé parles dilatations kystiques de la surface
on propre acerolssement.

si se produil I'épaississement de la muqueuse en forme
eur, sans qu'aucune autre tunique ait encore pris part
ormation du polype. La continuation de ce processus
tue les tumeurs plus volumineuses.

‘une coupe d'ensemble de celles-ci (Pr. III, fig. 4),
t & la surface une couche limitante assez uniforme, for-
la fusion des prolongements papillaires interglandu-
, interrompue par places par quelque conduit excréleur,
nt, soit comme cavité libre, soit marqué par une ligne
. Au-dessous le corps du polype : ce sont des cavi-
iques, des tubes dilaiés et contournés en divers sens,

 par un epithélium eylindrique caliciforme, toutes ca-
ysles qui semblenl bien dériver des conduits excré-
iés; mélangés i eux, mais géncralement plus pro-
"tuhes glandulaires sinueux, étroils, remplis d'un
a petites cellules cubiques, ou prismaliques
altent de la végélation des culs-de-sac. Par places,
base du polype, quelques glandes onl conserve
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leur forme et leur divection rectiligne; elles se montrent trés
allongées, avec leur conduit exeréleur dilaté, tapissé de cel-
lules caliciformes et leur cul-de-sac que dessine une longue
trainée de petites cellules. Le tissu conjonclil interstitiel s'est
epaissi, est devenu fibreux, il est réparti en handes irrégu-
liéres entre les éléments glandulaires, il renferme des vais-
seaux, des cellules migralrices et se continue au travers de la
museulaire muqueuse avec le tissu conjonctif sous-muequenx
qui, entrainé par la végélation, est venu former I'axe du
polype.

Dans notre second Lype, I'hypertrophie intéresse plus par-
ticulicrement e cul-de-sac séerétenr. Au  début anssi, les
glandes sont allongées, et acerues dans toutes leurs portions,
ce qui délermine I'épaississement de la muqueuse. Le conduit
excréteur lapissé d’épithélium cylindrique caliciforme, reste
toujours perméable, les prolongements conjonelifs interglan-
dulaires ne lendent pas & se fusionner, ni par lour exirémité
libre, comme précédemment, ni par leur base, comme dans
les faits décrits par M. Cornil. Les culs-de-sac végotent, se
mulliplient, se plient et se conlournent, comme si, par suile de
leur aceroissement, ils ne trouvaient plus de place suffisante
dans la muquense; ils forment ainsi des lobes séparés par des
tractus conjonetils, semblables & des glandes conglobées et
repondant chacun & un, deux ou drois conduils excréteurs.
Leur revétement épithélial, dés le débul, parait modifie, et
cette transformation se retrouve dans les glandes de la mu-
queuse avoisinante. On n'y voit pas de cellules pepsiniféres,
mais un épithélium prismatique bas, avec un gros noyau hien
coloré, exceulrique, el un protoplasma linement granuleux
qui se colore mal el reste clair surfoul vers le centre des
tubes. Ces tubes sont beaucoup plus larges que les correspon-
dants du type préeédent, leur eavité renferme souvent des cel-
lules desquameées.

Cette végélalion des culs-de-sac conlinue sans changer
d'aspect. Dans le polype complélement développé (Pr. 111,
fig. 3), on trouve une zone périphérique formée par les con-
duits exerétenrs pen augmenlés de volume, restés perméables
et dont I'épithélium est généralement desquamé ; au-dessous,
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en plus grande épaisseur, la couche des culs-de-sac sépareée
en lobes et quelquefois en lobules par des bandes conjonetives,
oii 'on voil des tlubes glandulaires coupés en lous sens, res-
semblanl assez bien aux tubes contournés du rein, avec une
partie claive au centre des tubes, entre deux bordures colo-
rées formées par les noyaux accolés i la membrane propre.
Chaque lobe correspond a un on plusieurs conduils excre-
teurs, sans qu'on puisse, en raison de leurs sinuosités, suivre
la continuité des fubes glandulairves. Iei, il n'y a pas de for-
mations kystiques et aspect de la tumeur est beaucoup plus
uniforme. Enfin, le centre de la végélation est formé par un
prolongement de la celluleuse renfermant des vaisseaux san-
guins, et séparé de la couche glanduleuse par la museunlaire
mugquense,

Des cas inlermédiaives permettent de velier ces deux types
I'un & I'autre, et on peut alors, sur un méme polype, trouver
T'aspect lobulé avee de gros tubes glandulaires conlournes,
el des formations kystiques @ épithélium eylindrique’ mu-
queux.

Aprés la deseription de ces tameurs dans leurs phases di-
verses d’évolulion, nous devons mentionner I'état de la mu-
queuse avoisinante, éludier le lerrain sur lequel elles se sont
développées et rechercher si nous ne pouvons y trouver une
explication de ces productions anormales.

Dans tous lesestomacs quenousavonsexamings, lamuqueuse
gastrique, qui, le plus souvent, al'il nu, paraissail saine, pré-
sentait an microscope des altérations de degré variable, mais
toujours manifestes. Dans un cas méme (obs. 1), Paspect
macroseopique étail celui d'une gastrite subaigué avec con-
westion intense de la muqueuse, pigmentation par places, et
méme érosions hémorrhagiques. Dans toules nos aulres ob-
servations, les lésions n'élaient visibles qu’a I'examen micros-
copique; ¢ ¢laient des lésions de gastrite chronique régres-
sive, assez banales, lelles qu'on en rencontre d'ordinaire dans
l'estomac des cachectiques et des vieillards athéromateux ; fort
semblables, au degré prés,  celles qui ont clé décrites par
M. Marfan dans l'estomac des phthisiques (Thiése de Paris,
1887). Clest un épaississement géneral du lissu conjonetif
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interglandulaire, avec infiltration diffuse de peliles cellules,
et transformation fibreuse par places. Les glandes plus rares, |
plus espacées, présentent des modifications diverses de leur
revitement c¢pithélial, modifications qui sont d’autant plus
aceentuées qu'on examine un point de la muqueuse plus voi-
sin des polypes. Un grand nombre de glandes renferment
pourlant encore des cellules d pepsine. Dans d'autres, el ¢'est
I'aliération la plus fréquente, ce revétement est remplacé par
un épithélium cylindrique colord sur loute sa hauteur, sem- |
blable & un épithélinm de revétement indifférent, Quelquefois
ce sonl des cellules cylindriques caliciformes, et par places il - |
¥y a de petils kystes tapissés soil de ce méme épithélium, soii
de cellules cylindriques colorées, Souvent aussi, les glandes
renferment des cellules prismaliques basses, claires, finement
granuleuses, semblables 4 celles des polypes de la deuxicme
variélé, mais sans hypertrophie notable de la glande. Nous ne
parlons pas de I'épithélium de la surface et de I'embouchure
des conduits glandulairves: nos esfomacs, quoique générale-
ment bien conservés, ayani élé recueillis vingt-quatre heures
apres la mort, nous ne pouvons dire si sa chute a elé déter-
minée par allération cadavérique ou doit étre compies parmi |
los altérations de la gastrite,
Ce sont done, en somme ,des altérations régressives de gas-
(trile banale, avec tendance & la disparition des élémenls
" nobles, haulement différenciés, et a leur remplacement, soit
parla prolifération conjonclive ell'immigration de pelites cel-
lules, soit par la iransformation du revétemeni glandulaire en
un épithélium mugquenx, ou indifférent au point de vue fone-
tionnel. Ce qui est surlout & considérer, c'est la présence sur
des glandes isolées d'altérations semblables i celles des po-
lypes, altéralions que nous pouvons rencontrer dans d’autres
cas de gastrile chronique sans produclions polypeuses, el
qui sont vraisemblablement de méme nature; mais nous ne
pouvons determiner pourquoi la prolifération épithéliale, le :
processus hypertrophique a manqué daps un eas et s'est déve-
loppé dans l'autre. Nous ne pensons pas que les troubles fone-
lionnels déterminés parl'oblitération des conduils excréteurs,
par la soudure des prolongements interglandulaires soient sus-

el it

i il
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sles d'expliquer le travail hmeftmphque cette oblitéra-
quait dans toule une série de nos polypes, elle peut
ontrer sur des glandes isolées et non hypertrophiées ;
plas pourrait-elle expliquer la forme de U'hyperirophie,
non sa cause, Celle-ci nous reste ignorée, comme celle
es les tumeurs; nous verrons plus tard quelles hypo-
on peuf faire a son sujet.
it @ histoire clinique de ces productions, elle est abso-
nt nulle et cela ressort, aussi bien de nos observations per-
les, que de toutes colles publiées jusqu'a ce jour, Jamais
symplome n'est venu révéler la lésion et si parlois 1'at-
etait allirée du colé de 'eslomae, ¢'élaient des cas on
rile concomilante se trouvait plus prononcée. Nous ne
s pab bien entendu, des accidents tenant a I'obstruc-
e orifice pylorique, par un volumineux polype siégeant
Voisinage, car, alors, il ne s’agissait pas d’adénomes.
‘étiologie, il y a également peu de chose a dire; la Jé-
st presque toujours rencontrée chez des sujets dé J.ai igés,
cela n'implique aucunement que son deébul ne puisse re-
er & une épogue moins avancée de la vie, Est-elle plus
ente dans un sexe ou dans l'aulre ? Présente-t-elle un
vl quelconque avee le tempérament, la constitution, une
ze? Nous remarquerons seulement, et cela nous parait
une certaine importance, que presque tous les malades
T'ont présentée élaient, & des degrés divers, alleints
me artériel, portant tout spéeialement sur les petites
Nous reviendrons un peu plus loin la-dessus.
les autres particularités concernant les polyadénomes
on les trouvera dans les observalions suivantes,
lesquelles a é1é faite notre description générale.

108 I. — Hopital de Ia Pitié {service de M. le professeur
rm T..., 6% ans, méﬂagﬁre entrée le 9 juin 138&, salle
'5 1

me a élé, il y a deux jours, rﬂnverﬂéa par une voiture of
ol avee des conlusions multiples, parlauﬁ pmnmpalamani
poifrine. Elle est dans un élat de maigreur et de ca-

vation et les pibces y afférentes ont éié présentdes i la SBocidl
:an mois de déeembre 183G,
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chexie extrémes, qui lui ferait donner infiniment plus que son dge; 3
. son infelligence est lrop obseurcie pour qu'on puisse tiver delle le
moinidre renseignement sur ses antéeédents morbides: on lui trouve
des signes de congestion pulmonaire des deux cotds, Elle s'affaiblif
encore les jours suivants of meurt ls 20 Jjuin, sans avoir présentd de .
nowveaux phénoménes. 1
A Pautopsie, nous Ini trouvons, onlre une congestion intense des
deux poumons avee dupus dans les peliles bronches, mais sans noyaux
dhépatisation broncho-pnenmonique, outre des lésions athéromaleuses
de toutes les artéres el un andvrisme fusiforme de V'aorte thoracique,
dos altéralions portant sur les diverses parties du tube digestil.

L'estomae, légérement dilats, présente & sa surface inferne un grand
nomhbre de pelites tumeurs disséminées sans ordre. Il y en a une gua-
rantaine environ qui ocenpent i pen prés toules les régions ; pouriant
on n'en lrouve pas au voisinage dn cardia, fort peu dans ls grand cul-
de-sac et Ia long de la grande courbure, Ia plupart sont au niveau de
la petite courbure et de la face postérieure on elles forment trois on
fuatre groupes confluents. Quelques-unes surmontent une sorte de
eréle de coq, formée par un repli de la muiquense et situde sur la petite
courbure i dix centimdtres du pylore. Assez égales entre elles, lour vo-
lume est celni d'un pois, d'une petile noiselte au plus; les unes sont
arrondics, hémisphériques, sessiles, les autres példiculdes ot légérement
renildes en massue; de coulenr hrun rouge ou grisitre: de consiztancs
maollagse. Elies sont mobiles avee la muifuense sur les conches sons-
Jjacenles, et, en coupe, on constate quelles sont uniquement firmées par
I'épaississement do cette membrane. Dans Pintervalle des polypes, la
muquense gastrique est assex bien conservée, elle n'est pas épaissie,
mais seulement un pen congestionnée par places.

Les ganglions du petit dpiploon sont parfaitement sains.

Dans Uintestin gréle, 4 In parlie supérieure de Iiléon, on trouve une
invagination agonique, et en ce point la paroi inteslinale presente 4 sa
face interne, an nivean du bord libre, une petite tumeur hémisphérique,
aplatie au sommel, sessile, de couleur hlans Jaundire, poun vasculaire,
de consistance dure, et qui alteint le volume d'ane aveline. Trois petils
nayaux, gros comme un grain de chénevis, souléven! la mugquense voi-
sine. Du edté de la séreuse, il ¥y a une dépression en godet au poink
d'implantation de la tumenr et A ¢a niveau un epaississement hlanchi-
tra du péritoine entourd de petites granulations de méme coulenr. Le
meésenlére avoisinant renferme quatre i cing petits ganglions du vo-
lume d'un pois & une noisette, durs, formes en coupe d'un tissu hlane
Jaunditre.

Enlin le gros intestin renferme une uleération dont le caractire (u-
berenleux a été reeonnu par I'examen microseopique et qui, avec une
vicatrice fibreuse du sommet d'un poumon, est la seule lésion de cotle
nature renconirée chez celte femme.
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: st gras; les reins sont alteints -.d:ﬂ'\sclémsa d'origine arté-
Jutéros renferme de petits corps fibreux enkystés, Ilovaire
est parsemé de petits kysles.

i mieroscopigue. — Les polypes de I'estomae sont des poly-
#s dont la strueture est absolument eelle de notre premier type,
décrit surtont daprés celie observation ; ¢’est-i-dire une hy-
hie glandulaire portant plus particuliérement sur la portion ex-
des glandes, avee nombrenses formations kysliques. Ce que
~avons dit plus haut nous dispense d'y revenir i nouveau
11, fig. 4).

quense gasirique examinéa 4 distance des polypes n'est pas
elle parait méme plutdt amincie. Elle présente des lésions de
chronique avee dpaississement du lissu conjonctif interglan-
eb infiltration de petites eellules; un grand nombre de glandes
rvoes de eellules 4 pepsine, d'antres sont tapissées d'nn reva-
eylindrique coloré, d'aufres anssi d'un épithélinm ealiciforme.
quelques formations lystigues, Ces lésions sont beaucoup plus
ées au volsinage des polypes.

tite tnmenr de 'intestin grele est formée d’nn stroma conjone-
mant des fibres musculaires dissocides et limitant des es-
guliars bourrés de cellules épithéliales. Ces cellules, sur plu-
ts, présentent un type eylindrique assez net ot forment alors
ment régulier aus cavilés; la pluparl ont complétement perdu
Il n'y a plus aneune trace de la muoquense, la celluleuse est
t transformée, des lrainées de ces mémes cellules infilirent
1es musculaires et forment de petits amas dans la couche fi-
peritonéale. Clest un épithélioma eylindrique dont le type
dans les ganglions altérés du mésentire.

allirerons l'attention sur la coexistence de cel épi-
inlestinal, avee les polyadénomes gastriques; évi-
t nous ne pouvons prouver que cetle lésion ait suceedé
ration des glandes intestinales de méme nature que
vée dans les glandes gasiriques, néanmoins le fait
ble et les observations que nous étudierons plus loin
t quelque vraisemblance ; dans tous les cas, lacoin-
curieuse a noter.

,Hﬁpi'lal de la Pilié (servica de M. le professeur Jaccoud).
491 ans, ménagére, enlrée le 2 juin, salle Laénnee, n° 12;
éeembre 1886,

~altteinte de ramollissement eérébral, séjourna durant
alé"ser\ri'ea et succomba & ung pleardsie; pendant tout le
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temps quelle fut soumise 4 notre observation, elle ne présenta aucun
trouble de appareil digestifl.
A lautopsie nous rencontrons des lésions des divers organes en rap- ;
port avee les symptomes pergns durant la vie, et un polype solilaire
de l'estomns, '
Outre le ramollissement eérebral et les altérations de la pleurésie,
nous notons des lésions athéromateuses de la plupart des artbres,
: grosses et pelites; une sclérose artérielle des deux reins; un volumi-
_ neux polype muqueux de Potérns aver de nombrenx kystes glandu-
laires tout autour et un petit kyste dermoide de Povaire ganche.
I'estomac, de dimensions normales et dont la mugquense parail bien
conservée, sans altéralions apparentes a I'eeil nu, renferme un petit po-
lype pédieulé, mou, grizilre, du volume d'un pelit pois et situé 4 trois
centimélres au-dessus do pylore.
Au microscope, ce polype, formé par une hypertrophie de la couche
mugquense, présente les lésions que nous avens décrites dans nolre se-
cond type; I'hypertrophie esl uniforme, a porlé surtout sur les culs-de-
sae sderéteurs eomplélement transformes; il n'y a pos de formalions
kystiques.
~ Ces mémes lésions des glandes se renconirent dans la mugqueuse &
dislanee du polype, par places méme il y a un commencement d'hyper-
trophie mugueuse, un groupe de glandes se {ronvant simultanément
atteintes. On trouve aussi, comme dans estomac de observalion pré-
cidente, un épaississement général avee infillration de petites cellules
du tissn conjonctil intersiitiel de la mugquense,

Ops. IIT. — Mon ami Uesangon m'a remis un estomae qu'il avail re-
cueilli 4 Pantopsie d'une femme de 40 ans, morte dans le coma, quelques
jours aprés son entrés dans le service da M. le professeur Proust, i
IHétel-Dieu. On n'avail aucun renseignement sur ses antécédenls,

Cet estomac, légorement dilaté, venferme, au nivean du grand cul-
de-sac, frois polypes du volame d'un pois, saillants et légérement pe-
diculés. La muqueuse parait fort allérée, elle est pigmentée par places,
fortement congestionnde avee des varicosités des pelils vaisseaux; on
v lrouve trois d quakre petites érosions hémorrhagiques punctiformes,
(el eslomae presente, do veste, un élal avaneé d'aliéralion cadavi -
rique; néanmoins, Iaspect maeroseopique est bien eelui d'une gaslrite
subaigué. Quant & Uexamen histologique, il ne pouvait, & cause de
celle altération, nous donner des renseignements hien utiles. 1l nous
a parn que les polypes se rapportaient comme struclure 4 la seconde
variata. -

1. — Polyadénomes en nappe.

Au conlraire de la précédente, celle lésion n'a guérve éié
¢tudiée; tout au plus, peut-on trouver mentionnés dans les
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rs quelques fails qui semblent s’y rapporter, mais nous
connaissons aucun (ui soil accompagné d'une descrip-
histologique. :

I dans I'Anatomie pathologique d'Andral que nous en
s I'exemple le plus net. « J'ai vu, dit-il, une fois, un
~dont la surface interne était garnie de nombreuses
placdes de champ, coupées perpendiculairement par
longitudinal de l'estomac, el uniquement constituées
“développement insolite de la membrane muqueuse.
nes avaient bien deux & cing lignes d'élévation aun-des-
- niveau de la muqueuse, elles pouvaient étre assez
ent comparées aux lames qui, chezles raminants, ca-
sent eelui de leurs estomacs qui a regu le nom de feuil-

ns la vingt-quatriéme livraison de 'Atlas de Cruveilhier,
@ observation de Briquet concernant une hyperirophie
le des muqueuses gasirique et intestinale ; la muqueuse
e, énormément épaissie, parcourue de gros replis, pré-
un aspect assez semblable aux circonvolutions céré-
. Malgré une certaine analogie d'apparence entre cet
etl'un de ceux que nous décrirons, nous pensons, avee
(Thése de Paris, 1886), que celle observation doit
nsidérée comme un exemple de lymphadénie gastro-
1ale et nom comme une hypertrophie muqueuse. Pour-
ous devons faire ici quelques réserves, car une obser-
fue nous & communiquée notre ami Besancon, montrail
cistence d'hypertrophies glandulaires avec le dépit de
omes dans I'épaisseur de la muqueuse gasirique. Ces
phies glandulaires étaient d’un type un peu différent
que nous decrivonsici ;mais, a1'wil nu, elles formaient
polypes assez semblables & ceuxdde nos observations
iles. :

“observations antérieures, nous nous bornerons done
fails que nous avons étudiés, Cette forme d’hyper-
wqueuse s'est présentée d nous sous deux aspeels,
par I'étendue de la lésion, soit limilée & une portion
serite de I'estomae, ou bien en occupant la presque
parladjonetion de lésions des autres luniques mo-
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difiant nolablement I'apparence générale. Aussi nous déeri-
rons d'abord la lésion glandulaire, sensiblement laméme dans |
lous les cas, puis chaque observation avee ses particularités
propres.
" Dansle polyadénome en nappe, ¢'est encore I'hypertrophie
glandulaire, et elle seule qui détermine I'épaississement con-
siderable de la muqueuse; mais le type de I'hypertrophie est
tout different de celles que nous avons précédemment éludiées.
' Les glandes s’aceroissent en hauteur, en conservant presque
L entierement leur direction rectiligne, clles arrivent ainsi a des
 proportions insolites, ayant eing et six fois leur longueur nor-
‘male, tandis que leur diamétre beancoup moins aceru est
quelquefois méme diminué. Ce long tube glandulaire est per-
méable, sa lumiére est conservée, et il est tapissé d'un épithe-
lium  petit, cubique, assez fortemenl eoloré. Dans le plus
grand nombre des glandes, co revélement uniforme tapisse le
conduit depuis 'extrémilé du cul-de-sac presque jusqu'a I'ori-
fice externe, et la glande forme un long tube droit, rigide, de
meme aspect d'un bout a I'autre. Dans d’autres, la portion la
plus profonde du cul-de-sac, en continuité avee un tube sem-
blable aux précédents, tend & décrire des sinuosités, i se eon-
tourner sur elle-méme, se renfle, et se montre lapissée de
cellules epithéliales, plus grosses, polyédriques ou prisma-
tiques basses, avec un noyau rond, excentrique, bien coloré,
etun protoplasma plus clair, finement granuleusx ; quelques-uns
de ces culs-de-sac, mais plus ravement, ont un épithélium cy-
lindrique clair; d’autres se montrent lapissés sur une grande
longueur de cellules cylindriques colorées sur toute leur hau-
teur. Enfin des groupes de glandes moins longues, n'ayant
que deux ou (rois fois la longueur normale, ou méme ne la
dépassant pas, ont conservé distincts leur conduit exeréteur
et leur cul-de-sac; le conduit excréteur lapissé de eellules ca-
liciformes est dilaté, rempli de mucus qui bave i la surface.
le cul-de-sac est tapissé de cellules prismatiques basses a pro-
toplasma clair et noyau excenlrique bien coloré. Par places,
mais rarement, on trouve des kystes peu volumineux, tapissés
d'un revétement cylindrique régulier et sans tendance a vige-
ter dans la cavité.

]
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troma conjonctif de la muqueuse est généralement peu
i; il s'est senlement allongé comme les glandes; pour-
‘& la surface, les prolongements interglandulaires sont
rent augmentés de volume, parfois renflés en massue, el
de petiles cellules. En outre, et de dislance en distance,
des fibreuses plus épaisses parlent de la profondeur, et
forme un axe autour duguel sont groupées les glandes
s hautes en houppes saillantes, distincles les unes des
el séparees par des sillons an fond desquels se voient
indes les plus basses, et ol s'accumulele mucus qu'elles
ent. A la base des glandes, se trouve en couche con-
a musculaire mugueuse parfaitement conservée (P. 111,

elle est la disposition générale ; cette hyperirophie régu-
p porte sur de grandes étendues de la muqueuse ; celle-ci
ent trop grande pour la cavité quelle revét et doit, pour
accommaoder, se plisser en lames, en circonvolulions
ntes qui entrainent & leur centre des prolongements de
leuse. (Vest, en somme, I'exagération pathologique et
nente du plissement normal de la muqueuse gastrique,
 Pestomac vide revienl sur lui-méme.

gré les dillérences qui existenl entre cette derniére
les hypertrophies muqueuses que nous avons élu-
en premier, malgre les variétés de revélement cellulaire,
qu'il s'agit bien, dans les deux cas, de processus de
nature ; c'est toujours une simple hypertrophie, avee
ation de la forme glandulaire, persistance de la mem-
propre el sans aucune lendance i dépasser les limiles
ales de la muqueuse ; de plus, si des phénomeénes de
chronique se renconirent en: méme lemps, et dans le
de la muqueuse, c'est toujours I'hypertrophie qui se
@ la lésion dominante et caracléristique. Du reste, ces
diverses sonl intimement reliées entre elles, et par
jie de leurs lésions inlimes, el par la coexistence pos-
unes el des aulres dans un méme estomac, comme
ve l'observation suivante : }
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o W : 1
Ovs. IV. — Polyadénomes en nappe circonserite eoexistant avec un
polyvadénome polypeux?,

Claire L..., 52 ans, entrée le 17 décembre 1856 A Thipital de la Pitia
(service de M. le professeur Jaceond), salle Laénnee, n® 11, morte le
5 janvier 1887,

Cette femme, entrée dans le serviee pour une hémiplégie gauche
délerminée par un ramellissement cérdbral, succomba, aprés un mois
ile séjour, sans avoir présentd aueun symplome indiquant un trouble
quelconque des fonetions de Pestomae.

L'estomac, trés légérement dilaté, présente & sa face interne, au
niveau de la grande courbure et distante de 9 centimétres de la val-
vule pylorigue, unemlaqua.saillanﬁa,. tréts régulierement ovale, allongde
suivant le grand diamétre de Pestomac, Elle est longue de 8 centi-
mélres, large de 4 et demi, et fait, au-dessus des parlies voisines, un
relief de b millimétres i 1 centimétre. Elle est formeée de plis muqueux
considérablement augmentés de volume, saillants et pressés les uns
contre les nulres et séparés par de profonds sillons. La plupart sont
dirigés suivant le grand axe de I'estomac ; laltération cesse brusque-
ment aux limites de ln plaque, et les plis hypertrophids retombent tout
autour sur une muqueuse qui parait saine, ol méme, par suite de 'al-
lération cadavérique, les plis normaux ont en grande partie digpara.
La surface de ces plis n'est pas lisse, mais présente des saillies pres-
sces, sépardes par de petits sillons, une exagération énorme de I'état
mamelonné, La plaque est de coulenr brun grisiire : sa cousistance
est souple, molle ; elle est mobile sur les couches museculaires pro-
fondes, el en coupe, & el nu, on voit quelle est formée uninuement
aux dépens de la muqueuse dpaissie, sans parlicipation des autres
taniques. ro

Dans ce méme estomac, on trouve, en onlre, 4 4 on b eenlimétres
idn Sﬁlﬁm' un pefit polype saillant, pédienlé, gros comme un pois et
semblable & eoux que nous avens déja studies,

Les ganglions du petit épiploon sont ahsolument sains,

Pour les antres viseéres, nous signalerons seulement, oulre un foyer
de ramollissement protubérantiel, causze de I'hémiplégie, des lés ions
athéromalenses des arléres, une sclérose arlérielle des deux reins,
avan pyélite suppurde & droite et uii pelit polype au fond de Ia cavite
utérine. - ; RS S
A lexamen microscopique de la muquense gastrique, on constate
une hypertrophie glandulaive du type que nous venons de décrire ; les
glandes alteignent une longuenr de 2, 3 et souvent méme 4 milli-

* Gel estomac a éi¢ présenté & la Soeidlé anatomique o mois de jan-
vier 1887. On troovera dans lo Hullelin une flgore représentant lets exactes
ment 1a lésion,
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 métres ; elles sont droites, rectiliznes; ¢'est a peine si quelques culs-
de-sac profonds se contournent légiérement. Leur revitement épithélial
est formé de cellules cubiques ou polyédriques, peliles, bien colorées,
tapissant soif toute la hauteur de Ta glande, soit seulement une partie ;
dantres onl un revétement eylindrigue caliciforme dans leur portion
excrétoive, qui ag_l]:'s?r_fois dilalée par du muecus, et prismatique bas, peu
eoloré dans le cul-de-sac. Il y a gquelques kystes, peu nombreux et
peu volumineux. Le siroma conjonetif est peu développs, les prolon-
gements papillaires interglandulaives pen épaissis, Les glandes sont
réparlies en groupes, formant des houppes saillantes qui correspondent
aux mamelons visibles 4 'examen microscopique, et sonl sépardes par
des sillons o se voient des glandes plus petites et moins modifides.
En aucun point, on ne rencontre d'épithélium pepsinifére normal. La
museulaire mugueuse circonserit partoul exactement la lésion, La
tunique cellnleuse, formée de tissu conjonetif liche, oceupe le centre
des plis ; elle ne parait ancunement altérée, comme aussi les conches
mugcalaires, qui onl conservd leur épgisseur habituelle,
] Le polype de la région pylorique présente une strueture intermé-
~ disire anx deux types que nous avons décrits; les culs-de.sac ont
Vegéta comma dans la seeonde variété; ils forment des inbes sinneux
et contournés, fapissés dun épithélium prismatique bas, peu eoloré,
groupés en lobes par des tructus conjonetifs ef qui constituent la plus
grande partie du polype. Mais il y a aussi des formations kystiques a
épithélium _eylindrique caliciforme, semblables & celles de la premiére
varieté. Les prolongements conjonetifs interglandulaives sont plus
épais par places, et, vers la surface, plusieurs tendent 4 se souder el
- oblitérent les orvifices des glandes; ils sont infilirds d'une grande
guantité de cellules migratrices,

En dehors du polype, la mugueuse de cette région présente unc
~ transformation générale de toules les glandes, suivant le méme type,
~ mais sans hypertrophie notable, et anssi un épaississement irrégulier
~ du tissu conjonctif, avee infiltration de petiles cellules. Dans d'autres
~ poinls de la muqueuse, Paspect est encore celui de celte gastrite ehro-
 nigue reégressive que nous avons déji déerile.

Dans ce cas, comme dans les precedentls, il s'agit teujours
d'une lésion circonserite développée dans une mugqueuse
alteinle d'inflammation chronique torpide, sans phénoménes
- réactionnels perceptibies durant la vie des malades, et I'alté-
ration gasirique ne constitlue guére qu'une curiosité anato-
~ mique sans importance fonctionnelle. 1l n'en est plus de méme
pour les cas on, comme dans le suivant, la lésion de I'estomac
atleint les proportions de beaucoup plus considérables ;

ARCH. DE PHYS,, 4¢ sEimiE, = L. 1
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alors, si les troubles gastriques sont plus ou moins perdus an
milien d'un appareil symplomalique complexe, du moins on
ne peul nier que lallération de ce viscére ne joue un role
important dans 'évelulion morbide.

Ons, V. — Idpital de la Pitié (service de M. Lancereanx).

Barthélemy G..., 38 ans, peintre en batiments, enleé le 11 actobre 1886,
salle Piorry, n® 144, _

Cet homme a eu deux aceés de eoliques de plomb. 1l avoue avoir Tail
autrefois des exeés de boisson, qu'il anrait cessés depuis denx sng
environ. Il a pourtant encore des piluites le matin au saut du lit ; des
fourmillements, des crampes dans les jambes el dans les hras ; point
de réves la nuit; vn léger Lremblement des mains.

Il y a deux mois, il ressentit des troubles digeslifs plus aceenluds,
de l'inappétence, des nausées; depuis qualre semaines, une diarrhéa
P isTanle el Mques Jours aprés, le ventre, les membres
g‘f?riem-é'énﬂémnt, e, ne pouvant continuer son travail, il s'est déeidd
i entrer & 'hdpatal.

C'est un homme robuste el bien constitué, Son ventre est volumi=
nenx, étalé vers les flanes, el prés nte 4 sa surfice un résean de veines
dilstees, sussi développé A dreite qu'a gauche. La paroi est mdéma=
tie, surtout dans les régions déclives, vers les flanes el les fosses
Hiaques. On eonstate une ascile trés abondanle, remontant presque
jusqn'a Fombilic. Les membres inférienrs sont considérablement cedéma-
tiés. Il n'y a pos pour le moment de troubles digeslifs notables. Rien
au ceear, Dans les poumons, quelques gros vhonchus et sibilances. Le
malade urine souvent et beaucoup, de 2 lilves et demi & 3 lilves par
vingl-qualre hewres, Ni suere, ni albumine,

En présence de ces symptomes, le diagnostic porté fut celui de
eirrhose aleoolique ; le malade ful soumis au régime laclé absolu ; on
bui fit prendre aussi de Uiodore de potassium, '

Aprés une diminulion lemporaive de 'iscite qui permil de conslater
que le foie, pen volumineux, ne dépassait pas le rebord costal, on vit
le liquide ahdominal se reproduire progriessivement jusqu'a rendre
nécessaire une évacuation par pounction. Ells Tub pratiquée une pre-
miéra fois le 4 déeembre ; on retira 7 litres de liquide cilrin ; puis,
I'ascite revenant rapidement, denx nouvelles ponctions furent encora
faites le 80 décembre et le 28 janvier, ;

*'Nous devons cette observation, et une aufre qu'on trouvera plus loin, &
natre collégue et ami Raymond. ‘Eiles proviennent du seeviee de M. Lance-
feaux, que ngus remercions d'aveir bien voulu wous suforiser 4 nous en
servir, 1

L'estomae de ve premier malade a &6 prisents, par M, Raymond, a la
Sovidlé analomifue, dans la séance du 25 février 1887,
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nilieu de décembre, et les autres symplomes persislant,

‘reparut trés abondante, cuntmua“pﬂr la suite, et, vers la
aceompagnée de seﬂl&mw Les urines dimi
aucoup ; le malade alla s'affaiblissant de jour en jour ot
9 fevrier 1887, T
lopsie, on s'altendail & trouver une cirrhose hépatique clas-
is, contre toute attente, les lésions prineipales portaient sur
igestif.
pmae st trée voluminenx et notablement dilaté, Incisd, sa Jnu-

pa.tail E}_gzm_ég_m;_ tuméfide, épaiszie, parcournue dﬂ_ﬂls
convolutions eg.;:a.b:ales, Toute la surface est recouverte d'une
eouche d'un mucus visqueux, difficile & délacher.
ophig muquense oecupe la plus Ernnda partie de l'estomac;
dle seulement @ 3 c&nﬁlﬂ,'ﬁl"es du cardia, mais respecte la
orique, on la muqueuse est i ﬂﬁ'l‘l'e plas épaisse que norma-
e ce cald, el 4 B cenlimilres de la valvule, lhypertrophie
nement par un rebord 4 pie qui surplombe la murquease
ine. Dans la région allérée; ee sont de gros replis, larges
m doigt, sinueux, accolds, séporés par de pruforlds sillons et
généralement une direction paralléle au grand axe de 'es—
sont surtout développés au nivean de la face postdrienre,
la face anlérieurs présente un aspeel plus uniforme. La
s font an-dessus du fond des sillons est de 2 et 3 centimétres,
ace est formée d'une infinitd de mamelons accolés, sépards
is sillons, arrondis, carrés ou triangulaires, larges de 3
as et hauts de 4 4 5, lls sont dus 4 'exagéalion excessive
- mamelonneé de la muguesse, La muguense est d'un rouge
elle est parsemée d'ecehymoses multiples. La consislance du
olle. En coupe, on corstate que Uhypertrophie est doe prin-
4 V'épaississement de la muqueuss ; mais les eouches sous-
raissent allérées, quoique & un moindre degré. La celluleuse
ge, et néanmoins la muqueuse est encore aizsément mo-
couches muscolaires ; celles-ci sont également épaissies, et
Mfibreuse pérvilondals notablement augmensiée de volume,
ons de la petile courbure ne sout pas allérés,

in_gréle, on renconlrs des lésions erirophiques sem-
muquausa est injoctée, dpaissie régulicrement, avee accen-
lis normaux et des valvules conniventes, mmsﬂm aucune
des plaques de Peyer. Dans le gros intestin, la muqueuse
épaissie, avee colaration violacoe et vive injeclion vas-
u niveau du cicum,

volumineux ('E'l 150, .pmmteuuﬂ formB bizarre ; il
1 rein dnorme, [1 y a des lésions de périhépalite aceen-
ule esl épaissie, opaline ; en certains poinls, elle ableint
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2 et 3 millimétres, Le lissu du fola est mou, de coulenr et d’aspect |
L normaux. Il 0’y a pas de cirrhose ; mais senlement, au voisinage de la
surface, des travées conjonclives partent de la capsule et s'enfoncent,
@ une petile distance, dans la parenchyme hépatique,
Le paneréaz est dur, lardacé i la coupe, seléross,
Les reins se décortiquent facilement, np semblent pasg altéres,

Examen microscopique. — M. Raymond nous ayant fort obligeam-
ment donné des fragmants de cos divers tissus, nous avons Pu en pra-
tiquer nons-méme Pexamen.

Les 1ésions de la mugquense gasirique sont, an degré prés, fort sem- i
hlables & eelles de Pobservation précédents. L'épaissenr de la coughe
glandulaire alleint, en moyenne, 5 milliméires an nivean du gommet
des honppes saillantes, tandis qu'elle ne dépasse godre 1 millimélre an
nivean des sillons qui les sdparent. Pour bien juger de Vélal des
glandes, il esl fort imporiant de pratiquer les eoupes parallélement 4
leur direction, de maniére 4 les voir sur toute lear longueur et de
pouveir juger, sans erainle d’erren r, de leurs rapports aves les couches |
sous=jacentes. Clest, dn reste, me précaulion indispensable dans
I'examen de tontes ces hypertrophies, anssi hien pour les palypes que
pour celles-ci.

Ainsi examinédes, les glandes (Pr, IIl, fiy. 5) se présentent énop-
mément allongées, cing el six fois plus que normalement, rectilignes
dans leur plas grande partie, parfois méme dans leur totalité ; eepen-
dant, ponr beaveoup, la portion la plus profonde du enl-de-sac est
légerement sinneuse, eo qui a lien surtont pour les glandes plus petites
fui s& trouvent an fond des sillons, entes los houppes saillantes. Ces
liouppes, larges en coupe de 2 i 3 millimétres, présenlent & lear centra
une bande fibrevse, prolongement do la SouUs-mugquense, qui enfraine
avee elle quelques fibres-cellules de la musculaire muguense ; tout
autour sont groupées les glandes les plus longues, rectilignes et lége-
rement écartées en dventail vers la surface ; puis, a la périphérie, elles
s'abaissent graduellement en se continnant avee Jos glandes plus petites
mui tapissent le fond des sillons. Eulre les glandes, le stroma con-
Jonetif est pen épaissi dans la profondenr, davantage au voisinage de
la surface, on il est infiliré de cellules migratrices et comprime lemp- 3
rement les orifices glandulaires, Cela a lien au sommel des houppes,
tandis qu'aw fond des sillons, les orifices glandulaires sont libres gt
méme dilalés,

Le revétement épithélial varie un peu, selon les points que 'on
considére. Dans les glandes les plus haules, ¢'est sor la plus grande

“longuenr et jusqud la surface un revétement! de cellules cubiques,
petites, bien colordes, qui peuvent tapisser cgalement le fond du cul- :,
de-sac, ou bien eelui-ci, plus large el légérement sinuenx, est rempli
de cellules un peu plus grosses, polyédriques on prismatiques basses,
i protoplasma peu eoloré et finement granuleny., Poup les glandes plus
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fos du fond des sillons, le conduit exerdtenr, mieux dislinet, sou-

t dilaté par du mucus, est revétu de cellules cylindriques caliei-
mes ; les culs-de-sac renferment des eellules prismatigues a proto-
‘Jpa‘:hsma clair. La memhrane propre est toujours bien conservée, et
nulle part on ne voit de cellules épithéliales libres dans le lissu con-
~ Sonelif en dehors des [ubes. Dans guelques glandes, on retrouve un
~ gpithélium cylindrique muqueux, on bien coloré sur toute sa hauteuar.
s formations Jystiques sont Lrés rares.

~ Eatre les glandes serpentent de gros capilluives sanguins bourrés
de globules: il y a aussi une assez grande proportion de cellules mi-
aratrices diffuses dans leo tissu interstitiel.

~ Silacoupe a porté bien parallélement & Ia direction des glandes, on
 constale que partout la muscalaire mugqueuse, légérement épaissie,
~ eirconserit pellement la couche glandalaire, et qu’en aueun point les
~ glandes n'en dépassent les limites ; elle esl seulement, de places en
-~ places, traversde par des bandes fibreuses qui artant de la cellulense,
* vont se terminer dans les espaces interglandglaires ; comme ces bandes
[breuses entrainent avee elles quelques fibres-cellules, on pourrait, sur

~ des coupes irrdguliéres, les prendre pour la musculaire muqueuse
elle-méme ef considérer des groupes de glandes qui en sont &0 Vi-
ronnées comme situdes en dehors de la mugueuse, comme ayant végéte
dans le tissu sous-mugueux ; nous le répélons, cela n'existe en aucan
int; Ja lésion glandulaive est striclement limitée dans sa couche
wmale, el aucun produit épithélial ne se renconive en dehors
fe.

bunique sous-mugueuse esl irés augmentée de volume et presque
srement Abreuse ; olie forme l'axe des gros plis, des circonvolu-
s de la muqueuse. Elle est pareourne de nombreux vaisscaux san-
15 les arléres onl des parois épaisses ot présentent un cerfain
d'endarlérite. 11 y a par places des brainées de cellules migra-
qui forment méme parclois des amas assex eonsidérables pour
ituer de petits abegs miliaires ; on y voil aussi des groupes de
les adipeuses.

~ La tanique musculaire renferme une notable proportion de tissu
-ﬂ" ux entre ses faisceaux constituants. Enfin, la couche sous-péri-
gale est complétement fibrense et beaucoup plus épaisse (que nor=
ement. ;

Dans intestin, on relrouve des lésions de méme ordree. La mu-
se dif gros intestin renferme des glandes en tube deux fois plus
s, au moins, que normalement, et qui, au lien d'un revétement
indrique régulier, sont bourrées de pelites cellules cubiques ou po-
driques fortement colorées, Le lissu conjonetif interslitiel est épaissi
renferme de nombreuses cellules migratrices, 1l est parcouru de
capillaires dilalés et remplis de globules. La musculaire mu-
se est bien conservée. La sous-muqueuse est devenue fibreuse et
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trés épaissie; il y a également augmentation de volume des couches
musculaires eb sclérose de la séreuse.

Fote. — En dehors des lésions qui dépendent de la périhépatite, on
ne trouve aucune lrace de cirrhose, et les quelques prolongements
fibrenx qui partent de la surface pénéirent pen profondément el dispa-
raissent rapidement. Les cellules du foie sont normales §; quelques-
unes, i la périphérie du lobule, sont graissenses.

Les remvs présenlent une selérose peritubulaire uniforme, ahsolo-
ment selon le type de la néphrite interstitielle saturnine.

C’est la une hisloire assez extraordinaire, et I'on congoit
aisemenl que lo diagnostic clinique ait pu se trouver égaré
par les symptémes percus durant la vie. Néanmoins tous ces
symptomes frouvent, en y regardant de prés, leur raison
dans les lésions que nous venons d'étudier la sclérose périto-
néale, manifeste au niveau du foie et du tube digestif et qui
probablement intéressail anssi d'autres parties que nous
navons pu examiner, suffit bien, surtout si I'on y joint
influence de la néphrile interslitielle, & expliquer 'ascite
et les wdémes ; le systéme porle se trouvail lésé, mais, au con-
traire de ce qui se passe dans la cirrhose, c'élaient ses
origines peéritonéales qui ¢laient alleintes el non ses ramifica-
tious intra-hepaliques. La diarrhée est bien en rapport aves
les lésions inlestinales, mais il est surprenant qu'une altéra-
tion de T'estomac aussi marquée n'ait donné licu qu'a si pea
de sympldines gastriques,

Quoi qu'il en soil el pour en revenir i ce qui, dans cetle
observalion, nous inléresse spécialement, on voil que mal-
gré la diversité et la multiplicité des lésions, laliération de
la muqueuse gastrique est bien essenticllement constitude
par hypertrophie glandulaire, hyperirophie de méme lype et
de méme nalure en ce cas que dans le précédent, de méme
nature aussi que dans les polypes. La description que nous
en avons donnee suffit, co nous semble, 4 le prouver, sans
que nous dovions nous atlarder davantage sur ee point, Leur
developpement parait de méme s'éire effectué sous des influen-
ces analogues. Comme précédemment nous constalions,
autour des productions adénomateuses, les traces d'un pro-
cessus d'irrilation chronique antérieur ou tout au moins con-
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