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Voili ee que nous apprend l'examen macroscopique de
I'intestin gréle présentant des lésions de tuberculose & forme
hypertrophique. Par ces quelques considérations nous savons
déji que cette forme de tuberculose se caraclérise essentiel-
lement : par quelgques légers phénoménes périlonéaux et
ganglionnaires, par une hyperlrophie trés marquée de la paroi
avec bourgeonnement, par la présence d’uleérations qui
paraissenl étre de nature luberculeuse, enfin par une dimi-
‘nulion considérable de la lumiére du cvlindre intestinal.

Lésions microscopiques. — Le microscope vanous permellre
de mellre en évidence 'hypertrophie lotale de la paroi inles-
tinale, la part que chacune des tuniques prend & celte hyper-
trophie, et I'existence de I'élément infectieux qui esl le point
“de départ de la néoplasie tuberculeuse.

La muqueuse présente des follicules tuberculeux, les uns
en pleine évolution vers la caséificalion (c’est le plus petit
nombre), les autres évoluanl vers la sclérose ; les vaisseaux
sont eclasiés ; les éléments du lissu conjonctif onl subi une
hyperplasie considérable ; il en résulte un épaississement res
appréciable avee hypervascularisalion.

La sous-muqueunse esl également hypertrophée, grice a
une réaction conjonctive inlense ; elle présente des granula-
tions et quelques follicules tuberculeux avece tous les éléments
qui les conslituent.

La lunique musculeuse voil son épaisseur considérable-
menl augmenlée, mais ici le lissu musculaive lui-méme n’est
pas le sicge de I'hypertrophie, ses éléments ne sont mi plus
volumineux, ni plus nombreux; l'épaississement de celle
couche est die au tissu conjonelif interfasciculaire qui a pro-
liféré d'une facon intense el subit progressivement la lrans-
formation fibreuse.

La tunique sous-séreuse elle-méme est hypertrophiée ; on
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Quand chez un malade, nous lrouverons le syndrome de
Konig,quand nous aurons lrouvé en oulre la lumeur avee tous
ses caractéres, quand le malade nous aura exposé histoire
de sa maladie, il nous sera facile de poser notre diagnoslic.
Mais le plus souvent, nous aurons affaire & un malade qui
consultera pour une crise intestinale aigué ou chronique el
nous poserons alors que le malade présenle un rétrécissement
inteslinal ou un corps étranger de 'inlestin. Les anlécédents
du malade, 'histoire de la maladie, nous feront rapidement
¢hminer I'hypothése du corps élranger. Mais dans le cas de
sténose, 1l nous faudra pousser plus loin notre élude, il nous
faudra rechercher sa nature. Esl-ce une sténose syphililique,
une sténose néoplasique, une sténose tuberculeuse cicatricielle
ou une sténose tuberculense hypertrophique ?

La sténose d’origine syphilitique est extrémement rare,
histologiquement les lésions sont celles qui sont regardées
comme simplement inflammaloires ; la question du diagnoslie
différentiel entre la sténose syphilitique el la slénose tuber-
culeuse est loin d’étre tranchée.

La sténose néoplasique esl moins rare, el ¢'est avee elle
que la sténose tuberculeuse a é1é confondue. L'évolution du
carcinome de I'inlestin gréle est souvent la méme que celle
de la tuberculose de cet organe; cependant I'ige du sujet,
la marche rapide de l'affection, les hémorragies fréquentes
el abondantes sont de bons éléments en faveur du cancer.
Trés souvent, le diagnoslic ne pourra étre fait quapres exa-
men des pieces, aprés opération, el encore cel examen devra-
t-il étre fait au microscope. Ili¢, dans sa thése, dit que « la
ressemblance avec le cancer est telle que les plus expérimentés
sy sont trompés el Kiéner & qui M. le professeur Tédenat
venait de remellre une pitce, s’écriail : Oh! le beau cancer !
Quelques jours apres, le microscope lui démontrait qu'il avait
affaire & une authentique tubereulose hypertrophique ».
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