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DES

POLYPES DE L'ESTOMAC
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INTRODUCTION.

[’étnde des polypes de 'estomac, bien que ces tumeurs
ne solent pas trés rares, n’a pas encore été faite d'une ma-
niere compléte, ce qui tient surtout a ce qu'on a rarement
noté pendant la vie les symptomes de ces petites tumeurs.
La plupart des recueils périodiques en renferment d’assez
nombreuses observations joumais ¢’est 4 peine si nos ouvrages
classiques en disent quelques mots, Ce travail n’a cepen=
dant pas la prétention de combler cette lacune, ni méme
d’étre une monographie compléte de cette affection. Nous
-nous sommes efforcé de rassembler la plupart des observa-
tions publiées dans les différents bulletins, dont un grand
nombre malheurensement sont d’une extréme briéveté; ¢’est
avec ces documents, qui peavent a peine servir a tracer une -
esquisse de cette maladie, que nous avons entrepris de dé-
erire ces tumeurs, souvent si curieuses tant par leur forme
curicuse gue par leur nombre,

HISTORIQUE.

Il ne faudrait cependant pas remonter tres loin pour
trouver dans les auteurs les premiéres observations de
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polypes de I'estomac; car ce n'est guere que dans les ou=
vrages modernes que 'on peut trouver des faits de celte
altération de la muqueuse gastrigue. On comprend, en effet,
comme le fait remarquer Andral, anquel nous devons la
pre:ﬁiére description des polypes de I'estomac, qu’avant que
I'anatomie pathologique n’eit pris le rang qu’elle devait
occuper dans I’étude des maladies, les différentes altérations
de la mugueuse stomacale étaient trés mal décrites ou
méme inconnues. « L’anatomie pathologique, dit-il, n’était
point interrogée, ou I’était mal, et les nosographes grou-
pant artificiellement les symptomes, en faisaient autant de
maladies distinctes ; alors chagie phénoméne morbide était
régardé comme une affection a part. »

Avec Morgagni, nous commencons a entendre parler des
polypes de I'estomac ; mais ces préiendus polypes nous pa-
raissentse rapprocher beaucoup plus des cancers.Il a signale,
il est vrai, 'hyperirophie folliculaire de la membrane in-
terne de 'estomac; mais nous ne croyons pas qu'il ait cons-
taté l'augmentation de volume des papilles, et la production
de vrais polypes. Il cite, en effet, comme polype de I'esto-
mac, le cas d'une femme qui mourut d’une pneumonie et
dans I’estomac de laguelle il trouva une tumeur pesant en-
viron uune livree; cet!:’:meur était surmontée de plusieurs
eminences dont quelques une avaient « la consistance
d’os. »

En 1767, Lieutaud parle d'un polype dont la nature parait
également bien douteuse. Le malade mourut dans le ma-
rasme apres avoir éprouvé des vomissements affreux, une
impossibilité compléte d’avaler, une grande difficulté de res-
pirer, et une douleur vive daus la région épigastrique. Par
le palper, on sentait une tumeur d’une grande dureté,
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A TPautopsie, on frouva dans I'estomac des tumenrs dont
P'une était de la grosseur d’un cenf de poule; elle était im-
plantée a la partie supérieure pres du cardia et en bouchait
entierement 'ouverture; Pautre avait le volume d’une cha-
taigne, et était placée prés du pylore. i ajoute qu'il n’est
pas bien certain que ce soient des polypes.

Songer Dulac a trouvé plusieurs excroissances ayant la
forme de fongus, adhérant par des pédicules aux parois de

Testomae, chez un individu qu'on avait tenté d’empoisonner
et qui n’était mort que trente ans apreés.

Brichetan et Cruveilhier firent I'autopsie d’une vieille
femme dont 'estomac avail atteint des dimensions énormes,
Une dizaine d’excroissances bien pédiculées se trouvaient
sur sa face inferne. L'obstruction du pylore par I'une de
ces tumeurs avait été cause de ’énorme dilatation de Pesto-
mac. lis rangerent ces productions dans les polypes durs,
Monfaleon a observé denx fois des tumeurs volumineuses,
pédienlées, qu’il range également dans la classe des polypes
durs; les individus porteurs de ces inmeurs étaient morls
de maladies sur lesquelles il n’obtint que de vagues rensei-
gements, :

Husson et Patissier, ayant examiné estomac d'une femme
morte & I'Hdtel-Dien, y trouvérent un polype d’une forme
et d'une dimension extraordinaires. Cette excroissance était
implantée sur la partie postérieure de 'estomac prés da py-
lore et avait la forme et la grosseur d'un pénis; elle avait
{ranchi le pylore et remplissait le commencement du duodé—
num. Les accidents de rétention des matiéres dans !'estomac,
d’abord intermittents, devinrent permanents et finualement,
entrainérent la mort. Cruveilhier dit que la Faculté de mé-
decine fit faire le dessin de ce polype, etil ajoute la remar=
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que suivante : « On congoit, dit-il, gue dans le principe la
tumeur devait s'engager incidemment et comme par hasard
dans le pylore, mais "que plus tard, lorsqu’elle eut acquis
un grand développement, elle a dii y rester engagée, mal-
gré le mouvement péristaltique et antipéristaltique de I'es-
womac et la contraction du pylore. Il est méme probable que
celte contraction du pylore devait étre un des obstacles les
plus puissants a la réduction de la tumeur, dont elle tendait
sans cesse a angmenter le volume, en s'opposant au retour
du sang veinenx et en déterminant des extravasations san-
guines.

Cruveilhier a vu lui-méme un assez grand nombre de ces
tumeurs et les a trés bien décrites. Il a fait représenter
dans son atlas d’anatomie pathologique (XXX* livraison,
fig. 2, p. 2) un estomac sur lequel se trouvaient une multi-
tude de végétations. Il cite encore le cas d'une vieill : femme
morte d’une pneumonie a la Salpétriére et qui avait une
douzaine de polypes dans I'estomac; elle n’avait présenté
aucun symptome de ce coté pendant la vie. Chez un autre
sujet, il a trouvé cing a six végétations a pédicules déliés;
en outre, a cofé du pylore, une multitude de mamelons ou
végétations 4 1'état naissant, implantés sur une portion de
mugqueuse trés épaisse, exactement limitée en tous les sens,
en sorte que si ce sujet eit vécu plus longtemps il aurait,
dit-1l, fourni un exemple de polype composé, ¢’est-a-dire de
végétations considérables supportant des végétations plus
petites.

Malheureusement, il n’est pas bien fixé sur la nature de
ces tumeurs; il les range cependant dans le méme ordre
gue les polypes utérins dont il attribue la formation & I’hy-
perthrophie des follicules contenus dans la muqueuse uté-
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rine. Il admet bien que les petites granulations situées au-
tour des gros polypes ne sont autre chose que des follicules
muqueux hypertrophiés ; mais pour les grosses fumeurs,
il fait des réserves et penche plutot vers le cancer aréolaire
gélatiniforme ; ce serait méme cette dégénérescence cancé-
reuse des polypes du pylore qui, suivant lui, serait la cause
des cancers qu'on rencontre assez fréquemment pros de cet
orifice ou dans son voisinage.

Andral (1), avons-nous dit, a, le premier, séparé d’une
facon bien distinete, an point de vue de leur nature, les po-
lypes de Destomac des tumenrs cancéreuses. Il en a fait
une trés longue deseription. Il rapporte plusieurs observa-
tions ; dans 'une, les végétations avaient une forme tres
remarquable; elles avaient formé des lames placées de
champ, coupées perpendiculairement par 'axe longitudinal
de I'estomac, et uniquement constitnées par un développement
insolite de la membrane muqueuse, Ces lames avaient de
deux a cing lignes d’élévation av-desus du niveau de la
muquense, Il dit qu’on pouvait les comparer assez exacte-
ment aux lames, qui, chez les ruminants, caractérisent celui
de leur estomae, qui a recu le nom de feuillet.

Il attribue la cause des polypes de l'estomac a la gas-
trite chronigue, qui entraine 'hypertrophie des follicules
et des villosités; mais il croit pouveir ranger dans la
deuxieme classe des tumeurs de l'estomac, produites par
I'inflammation chronique, les cancers de cet organe (encé-
phaloide de Laénnec) qu'ils considérent comme étant de
nature inflammatoire. A ce propos, il reproche méme a
Laénnec, d’avoir décrit ces tnmeurs a part ; car, d’aprés lui,

{1) Précis d'anatomie pathologique, 1829, Clinique médicale, t, II.
Camus-Govignon, 2



L )

si ces tumeurs sont différentes par leur texture, elles doivent
étre rapprochées par suife de leur origine commune qui est
I’inflammation; cette maniere de voir permettant de leur
appliquer un traitement semblable.

Vers la méme époque, Rullier présentait a 1’Académie
rovale de médecine, un estomae dont la surface présentait
quatre-vingts petites tumeurs, toutes arrondies, ayant cha-
cune le volume d'une noisette, présentant un tissu dur, et
manifestement développées aux dépens de la muqueuse;
chacune de ces tumeurs n’était antre chose qu'une fraction
de la membrane muqueuse hypertrophiée et indurée.

Billard a trouvé chez un enfant de dix mois la surface
de la muquense gastrique parsemée dans toute son étendue,
d’un nombre prodigieux de granulations blanches, grosses
comme un grain de millet. 11 y en avait de semblables dans
tout l'intestin.

Depuis que l'on a signalé la présence de ces tumeurs
dans l'estomac, de nombreuses observations ont été pré-
sentées a la Société anatomique,a la Sociéié de Biologie ou
ont paru dans les revues médicales.

Ripault (1), en 1833, a présenté a la Société anatomique
un estomac parsemé de tumeurs pédiculées, véritables po-
lypes de cet organe.

Mercier,en 1837, présente a la méme Société un fait sem-
blable. Sur la face interne de Pestomae, on voyait trois
ou quawre végétations pédiculées, Dans la partie terminale
renflée de chacune d’elles se voyait un caillot sangnin.

Costilhes (1), en 1843, a trouvé chez une femme alcoolique

(1) Bull. de la Soc. anat., 1833, p, 6!, t. VIII,
| ) Idem, 1843, t, X VIII, p. 99.
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un polype de la grosseur d’'un ceuf sur la petite cour-
bure.

Vers 1845, Barth a constaté la présence de plusieurs
tumeurs dont les unes étaient sous forme d’une saillie sim-
ple de la muquense stomacale; les autres plus allongées,
plus saillantes; 'une d’elles, plus remarquable et du vo-
lurme d'un gros pois,était supportée par un long pédicule. Il
ne croit pas que ces tumeurs proviennent d'une hypertrophie
folliculaire ; il les attribue plutdt & un épaisissement de la
mugqueuse et du tissu cellulaire sous-muquenx.

Moutard-Martin observait, & peu pres 4 la méme époque,
un fait du méme genre chez une femme morte dans le ser—
vice de Guénean de Mussy, a I'Hétel-Dieu.

Richard, en 1846 (1) montre & la Société anatomigue
un estomac avec une cinguantaine de tumeurs placées en
séries régulicres et transversales, surtout du coté du py-
lore.

L’année suivante, trois observations sont présentées & la
~ Société par Leudet, Blain des Cormiers et Berault ; celle de
Leudet (2) est une des rares observations complétes pu-
bliées sur ce sujet.

Barth, en 1849 (3), observe de nouveau un polype trés
vasculaire, paraissant formé de tissu érectile,

En 1850, Lemaistre (4) trouveun polype & pen pres sem-
blable an précédent, prés dn cardia.

En 1852, 1855 et 1860, nous avons relevé frois obser-
vations, dues 4 Leudet,Caron et Fritz. Celles de Leudet (3),

(1) Bull, de la Soc. anat., 1846, p, 210. »

(2) Idem, 1847, t, XXII, p. 206,

(3) Idem, 1849, 1, XXIV, p. 47.

(&) Idem, 1850, t. XXV,
(5) 1dem, 1852, t. XXVII, p. 128,
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de Fritz (1), se rapportent toutes deux a des polypes fi-
breux; dans celle de Caron (2) le polype est formé «aux
dépens de la seule membrane mugueuse ».

Enfin, en 1863, M. Cornil observait dans le service de
M. Charcot & la Salpélriére, trois cas de polypes; deux
furent présentés a la Société de biologie, et 'autre & la So-
ciété anatomique. |

L’examen histologique de ces tumeurs a permis a M. Cor-
nil de reconnaitre que dans les deux premiéres uvhserva-
tions, les excroissances étaient dues & I'hypertrophie de la
muqueuse, et principalement des glandes. Des villosités,
quavec Rokitanski il eroit produites par la gastrite catar-
rhale, recouvraient leur surface; ces villosités obturaient le
conduit excréteur des glandes et expliquaient ainsi la for—
mation de ces kystes. Dans la troisiéme observation, le po-
lype n’était pas seulement formé aux dépens des glandes de
Iestomac; la partie centrale éfait formée par le tissu cellul-
laire sous-muqueux hypertrophié; la muqueuse était éga-
lement hypertrophiée 4 ce nivean. :

L’année suivante, M. Liouville communiquait ala Société
anatomique trois observations de polypes qui, pendant la
vie des malades, n’avaient donné lieu & ancun symptome
gastrique,

M. Lancereaux, la méme année, observaient deux cas a
I'Hotel-Dieu, chez des alcooliques.

& (1) Bull, de la Soc. anat., 2° série, 1860, 1, V, p. 2,
(2) Idem, 1855, t. XXX, p.8L.



ETIOLOGIE.

Les polypes de 'estomac reconnaissent les mémes canses
que la gastrite chronique; car ces tumeurs peuvent étre
considérées comme une des lésions qu'entraine l'inflam-
mation chronique de la mugueuse.

Nous venons de voir, en effet, que telle était I'opinion
d’Andral, qui non seulement atiribue a Uinflammation 1’hy-
pertrophie des follicules, mais aussi la production des villo-
sités.

Rokitanski (1) admet également que la gastrite catar-
rhale améne autour de 'orifice des glandes une formation
exagérée de papilles, qui ne se trouvent qu’a I’état rudimen-
taire chez 'homme, et sont normales chez certains ani-
MAaNX.

Wilson Fox (2) considére aussi inflammation comme
pouvant produire la dilatation des glandes ; il a figuré cette
dilatation portant tantot sur le condnit excréteur, tantot sur
le cul-de-sac¢ glandulaire. Virchow, dans son Traité des
tumeurs, représente également la dilatation des glandes de
I'estomac, produite par U'inflammation; mais aucun de ces
auteurs touten reconnaissant Uinflammation pour cause,n’ex-
plique de quelle maniére elle agii pour produire ces tumeurs.
MM. Cornil et Rauvier nous donnent ceite explication :
“Lc:-rsque la cause de linflammation a persisté pendant un
certain temps, les villosités se soudent & leur base, leurs

(1) Lehrbuchder. Path. anat,, 3¢ vol., 3® édit., 1859.
(2) Medico-chirurg, Transactions, t. XVI, 1858.
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extrémités restant seules libres. Il en résulte que le conduit
excréteur des glandes se trouve fermé; les glandes s’atro-
phient ou augmentent de volume au point de former des
kystes, si I’épithélium dont est revétue leur surface con-
tinue a se former,

Dans les polypes qui ne sont pas dus & des papilles hy-
pertrophiées sous l'influence de I'inflammation, les cellules
contenues dans les glandes gastriques deviennent vésicu-
leuses et présentent méme des altérations colloides.

Le mucus devenu, par suite, plus épais formera une sorte
de bouchon muqueux qui entrainera la dilatation kystique
des glandes ; mais laction de l'inflammation ne se borne
pas aux glandes de I'estomac, elle peut encore envahir le
tissn cellulaire sous-muguenx et le tissu musculaire et ame-
ner la formation de polypes fibreux et musculaires. Nous
retrouverons. ces derniéres tumeurs en traitant de 'anato-
mie pathologique,

De toutes les causes de gastrite chronique, celle qui en=
traine le plus souvent laformation des polypes est alcoo=
lisme, Est-ce dii simplement & la fréquence de 1'alcoolisme
comme cause de gastrites chroniques on a action spéciale
de P'alcool sur la muqueuse gasirique? Nous ne croyons pas
qu’il soit nécessaire d’invoquer une action spéciale de I’al-
cool; car, bien que ce soit la cause la plus fréquente, nous
avons vu un exemple de polype chez un sujet qui n’était pas
alcoolique,

Dans le fait qué nous avons observé,le malade était au con—
traire trés sobre; de grandes privations avaient occagionné
une gastrite chronique dont il mourut. Il est vrai que c¢’est le
seul fait semblable que nous connaissions. Dans toutes les
observations ou 'on a pu recueillir des renseignements sur






ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Avant d’entreprendre I’étude anatomo-pathologique des
polypes de l'estomac, nous croyons utile d’entrer dans
quelques détails sur Ihistologie de la mugueuse stomacale.
Les récentes recherches d'Heidenhain, de Rollet, d’Ebstein
et de Garel (de Lyon) ont, en effet, modifié considérable—
ment les idées classiques sur ce sujet.

[’estomac est formé par trois tunigues : I'externe de na-
ture séreuse, la moyenne musculeuse et I'interne mugqueunse.
Toutes ces membranes sont réunies par du tissn cellulaire
qui forme une couche plus épaisse entre la funique muscu-
leuse et la muqueuse. Cette derniére, rosée ehez 'enfant,
est d'un blanesale chez adulte sain; elle devient ronge pen-
dant la digestion.Sasurface est lisse et unie,bien que Fallope
y ait déerit des villosités.

Cependant, dans la région pylorique, elle présente de pe-
tites saillies séparées par des sillons; ces saillies ont, d’apres
M. Sappey, de 6 a 8 millimeéires carrés de surface; cet état
mamelonné de ’estomac dans cette région est normal.Krause
signale quelques villosités rudimentaires prées du cardia et
du pylore. '

Cette membrane est formée par une trame de tissu con-
jonctif et de fibres musculaires lisses, dans laquelle se trou-
vent les glandes de 'estomac dont le nombre s’éléve a plus
de cing millions, d’aprés M. Sappey. A sa surface libre,
elle est revéiue d’une couche épithéliale formée de cellules
du type cupuliforme, avee un noyan a la base de la cellule.
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An dessous de I'épithélinm se trouve une conche homogéne,
amorphe et transparente.

Les glandes situées dans cette membrane sont de deux
sortes : les glandes & mucus gqu’on rencontre principalement
vers le pylore et les glandes & pepsine fréquentes surtout
dans la région moyenne. Toutes ces glandes ont une paroi
ou membrane enveloppante trés-mince, dans laguelle
Henlé (1) a constaté la présence de petites cellules étoilées.

Les tubes glandulaires s'élévent perpendienlairement
a la surface de la mugnense ; dans lenr partie inférieure, ils
présentent fréquemment des extrémités borgnes, disposées
en euls-de-sae, ou divisées en deux ou trois tubes secondai-
res, de fagon a prendre une apparence multifide. Les glan—
des & mucus sont tapissées par un épithélium cylindrique.
Ces glandes sont plus volumineuses que les glandes & pep-
sine. Dans ces derniéres, I'épithélium cupuliforme de la
surface garnit 'orifice ; dans la partie supérieure qui con-
stituent le goulot de la glande, un sixieme environ de la
hauteur, on ne trouve que des cellules mugquense (Garel),
Sur tout le reste il n’existe qu'un revétement de cellules
crauunleuses gui ne laissent au centre du tube qu'une lumiére
irés petite. Au fond des culs-de-sac les cellules sont disposées
comme le rayon d'une roue un peu plus haut elles sont im-
briguées.

Contrairement a 'opinion d'Heidenhain (1) et de Rollet,
on ne trouve pas intercalées entre les cellules granuleuses,
des cellules claires que 'on puisse rapporter a I’épithélium
décrit par Rollet sous le nom de cellules adélomorphes et

(1) Das epithelium in Menslichen Kdrper.
(1) K. Heidenhainin Breslau. Untersuchungen tiber den Bauder Lab-

driisen, (Arch, f. mikr, anat., 1870.)
Camus-Govignon; 3
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par Heidenhain sous le nom 'de cellules principales ou
Hauptzellen.

Dans le tissu cellulaive interglandulaive, les arté-
ricles provenant des divisons du trone ceeliaque, s’élée-
vent entre les glandes auxquelles elles fournissent des ca—
pillaires et se terminent & la surface dans les saillies qui
séparent les orifices des glandes, par un réseau & mailles
polygonales. (Brinton).

Les veinules constituées par ce dernier réseau se jettent
dans le plexus sous-muqueux.Les lymphatiques forment éga-
lement un résean superficiel et un réseau sous-muqueux; on
irouve, en outre, a la partie profonde des glandes de petits
follicules clos. (Kolliker.)

L.es polypes de l'estomac, avons-nous dit, peuvent étre
considérés commme le résultat de 'inflammation chronique
de la muqueuse; or, si nous voulons nous rendre compte du
mécanisme de leur production, nous devrons suivre les dif-
férentes phases de l'inflammation et examiner les modifica-
tions subies par les glandes et le tissu conjonetif interglan-
dulaire; il nous sera facile alors de saisir les relations gui
existent entre les polypes et la gastrite chronique.

Le début de l'inflammation ne peut étre constaté ches
'homme ; la légére hyperémie qui doit la caractériser dis-
parait tres rapidement avec I'arrét de la circulation, et aprés
la mort, il est impossible d’en constater aucune trace. Dans
un seul cas cependant, il a été possible d’observer le début
de la gastrite catarrhale; c'est sur le fameux Canadien de
W. de Beaumont. Grice a sa fistule stomacale, il était fa-
cile de voir que, sous 'action d’un irritant quelconque, la
mugueuse serecouvrait d’'un enduit muqueux abondant, opa-
(ue, & réaction alcaline. La sécrétion gasirique était suppri-
mée. La muqueuse congestionnée, tuméfiée, présentait
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quelques érosions et quelquefois méme de légéres ecchy-
moses, Tous ces désordres étaient de courte durée et ces=
- saient lorsque la canse de Pieritation avait disparu. Avec le
retour du sue gastrique le malade retrouvait l’appétit.

Par suite de 'impossibilité d’observer chez Phommes les
Iésions initiales de la gastrite, on est. obligé d’avoir recours
a 'expérimentation sur les animaux.

Dans un premier degré, on constate une rougeur intense
de la muqueuse dessinant une trés fine arborisation et ne dis-
paraissant que par des lavages répétés ; un mucus epais,
aréaction alcaline et renfermant un plus ou moins grand
nombre de globules blanes et des cellules épithéliales nor-

males, en couvre la surface. Il est rare qu’a ce degré la
rougeur occupe toute la surface de la muqueise, ou :f
elle devient générale, elle semble toujours plus marquée
sur certains points circonscrits, tels que le pylore, le cardia,
le grand cul-de-sac et les faces et courbures de 'organe;
certains auteurs ont méme décrit des pylorites, des cardia-
tites, pour bien marquer le siege et la prédominance de I'in=
flammation.

Cetie rougeur inflalnmatoire de la mugueunse est produite
par la distension du réseau capillaire superficiel; d’apres
MM. Estor et Saint-Pierre (de Montpellier) la couleur
rouge des parties enflammeées serait due 4 ce qu’elles con-
tiennent plus de sang artériel qu’a I’état normal. Quoi gu’il
ensoit les capillaires sont dilatés; autour d’eux ontrouve des
globules blancs et quelques globules rouges.

La couche amorphe et les saillies de la surface sont
gonflées par la sérosité. Ces petites saillies placées a 1'ori-
fice des glandes et représentant des villosités rudimentai-
res, sont séparées les unes des autres par des plis dans
lesquels s'ouvrent des tubes glandulaires par groupe de 3 a

('t
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5. Leur tuméfaction peut étre assez considérable pour qu'en
se rapprochant les unes des autres elles fassent disparaitre
~ ces plis et obtiennent en partie les orifices qui 8’y trouvent.
Sillirritation a été trés légére, la muqueuse conserve
son épithélium ; mais si elle a été plus intense, I'épithélium
tombe principalement au niveau des saillies, et se méle au
mucus abondant qui recouvre la surface ainsi que des glo=
bules blanes et quelques globules rouges. Les cellules épi-
théliaies contenues dans les plis interpapillaires persistent
seules.,

11 pourra sefaire que quelques capillaires trop distendues
se rompent ; il en résultera de petites ecchymoses super=-
ficielles, Les globules rouges épanchés seront détruits

. tres rapidement sous l'action du suc gastrique et de l'hy-

" drogédne sulfuré del’estomac ; les granulations provenant de
leur destruction absorbées par les corpuscules du tissu
conjonctif donneront a la muqueuse cette coloration ardoi-
sée ou noiratre, si fréquente sur les estomacs qui ont été le
siege de gastrites intenses.

" Dans cette forme bénigne de P'inflammation tout se borne
donc & la dilatation des vaisseaux capillaires superficiels
entrainant l'cedéme du tissu périvasculaire, & la sortie de
quelques globules rouges, a la production des quelques
globules blancs et parfois & de petites ruptures capillaires
formant de petites taches ecchymotiques.

Jusque la les glandes & raucus ou a pepsine n'ont encore
pris aucune part & I'inflammation et ne renferment auire
chose que des cellules granuleuses ou cylindriques; 1'obtu-
ration de leurs orifices par la tuméfactiou des saillies papil-
laires peut expliquer la suppression du sue gastrique qui
marque toujours le début de la gastrite.

Toutes ces lésions, lorsque I'irritation est peu considéra=
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ble, disparaissent rapidement avec la cause qui les a pro-
dnites. Les capillaires reprennent leur volume normal, les
saillies . interglandulaires cessent de fermer Dorifice des
glandes, épithélinm eylindrique se reforme et remplace
les globules blancs qui couvrent la surface des papilles. Les
glandes a pepsine versent lenr contenu dans 'estomac et
la digestion pent se faire.

La persistance de I'inflammation,affectant lé type subaigu,
entraine a la longue des modifications profondes dans la
structure et la conformation de 'estomac.

Dans ce cas, la muqueuse présente une coloration d’un
rouge sombre, avec des plaques grises ou ardoisées dont
nous avons indiqué Porigine. Au lien de la fine arborisa=
tion qu'offre la muqueuse dans la gastrite aigué, on cone
state des dilatations variqueuses des veines efférentes,

La surface interne de I'estomac est recouverte d'un mu-
cus blanchétre, visqueux et adhérant fortement & la paroi,
La muqueuse est hypertrophiée ; elle forme de rombreuses
saillies séparées les unes des autres par des sillons. Ces émi-
nences sont parfois assez prononcées pour que Trousseau
ait donné a cet état particulier de la mugueuse le nom d’esto-
mac a colonnes. Cette disposition s’observe surtout vers le
pylore el y est fréquemment plus prononcée qu'aillenrs.

L’irritation continue de la mugueuse a eu pour résultat
d’amener la formation d'un tissu conjonelif nouveau qui,
plus épais sur certains points, donne & 'estomac I'aspect
mamelonné (état mamelonné de Louis). En outre, on trouve
an niveau des saillies, des glandes dilatées au point de for-
mer de petits kystes de 1 millimeétre de diameétre et plus.
Nous avons vu que, d'aprés Wilson Fox, la dilatation com-
mencait tantdot sur le canal exeréteur seul, le cul-de-sac
glandulaire restant normal, tantot sur le cul-de-sac ou sur
toute la glande. Il peut se faire quun méme tube glandn-
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laire présente plusieurs dilatations successives en lorme de
chapelet. i

La membrane limitante de cesglandes est epa.ls:ﬂe ; elles
sont tapissées par un épithélinm eylindrigue on prismatique
dent.les cellules sont deux ou trois fois plus longues qu’a
I'état normal et remplies par une substance muqueuse trés
épaisse, adhérente aux parois de la glande ; cette substance
renferme des cellules 4 I'état vésiculeux avec des globes
colloides a leur surface libre; ce qui lui donne une grande
viscosité et améne la dilatation de la glande en obturant
son orifice par un mécanisme analogue & celui qui prodnit
les ceufs de Naboth de la muqueuse utérine.

Autour de ces kystes, les glandes voisines présentent une
dégénérescence granulo-graisseuse de leur épithélium ; cette
dégénérescence est surtout marquée au niveau des sillons
qui séparent les mamelons, les glandes y sont atrophiées;
i‘.’atmphic porte aussi bien sur les glandes & pepsine que sur
les glandes 4 mucus et méme sur le tissu interstiticl. D’apres
Hanfield Jones (1) qui a signalé ces lésions, I'état mame-
lonné serait la conséquence de la rétraction du tissu con-
jonctif de nouvelle formation. Frerichs admet que hyper-
_{;rophie partielle peut étre produite par des amas arron-
dis de graisse dans le tissu sous-muqueux ainsi que par on
développement de follicules clos serrés les uns contre les
autres et oblitéreés. ' |

Lorsque I'épithélinm contenu da,ns les petits kjrste:, dont
nous venons de voir le mﬂd& de formation, continue a proli-
['Erer et a sécréter du mucus, il se forme de peﬂtes tumeurs
qui, allant sans cesse en augmentant, finissent par constituer
des polypes mugueux plus on.moins volumineux.

- (1) Observations sur les changements morbides de Ja muqueuse de

I'estomac. Medico chirurg, Transact,, 1854.— Association journal 1855,
et Arch, géoér. de méd., 1854, p. 596, et 1855, p. 218,
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Ces tumeurs situées dans I'épaisseur de lIa muqueuse et
par suite mobiles sur les tu'hiques sous-jacentes sont géné-
ralement molles, {ranslucides et pen vasculaires. Elles sont
primitivement sessiles; mais, pen a peu, enfrainées par les
aliments ou par leur propre poids, elles se pédiculisent et
peuvent ainsi acquérir des dimensions considérables.

Les altérations des glandes ne sont pas les seules que
présente la muquense. L’inflammation en produisant ['hy-
pertrophie du tissu conjonctif interglandulaire peut ame-
ner la formation de véritables villosités analogues a celles
de lamuqueuse infestinale. Leur struciure est semblable &
celle des bourgeons charnus et 'on peut supposer qu'ils se
développent de la méme facon. « Les phénoménes intimes de
ces hypertrophies et de ces néoformations n'ont pas été
suivis d’assez preés dans les papillomes enx-mémes..

On ne pent pas non plus assimiler complétement les pa-
pilldmes aux bourgeons inflammatoires; car ceux el tendent
a la guérison par Porganisation de leurs éléments en tissu
conjonetif cicatriciel, tandis que les papillomes tendent a
persister indéfiniment comme des tumeurs : leur fin est dif-
férente, bien qu’ils aient de nombreux points de contact a
"origine. » (Cornil et Ranvier.)

Le réseau capillaire superficiel de la muqueuse envoie
dans ces petites villosités des anses vasculaires; a leur sur-
face on ne trouve pas d'épithélium cylindrique, maisun revé-
tement de cellules cubiques, granuleuses. Leurs capillaires
présentent parfois de petites dilatations qui par leur rupture
produisent une hémorrhagie lorsque le vaisseau s’ouvre a la
surface de I’estomac ou a une coloration pigmen.aire sile
sang n’est qu'infiltré dans la villosité; leurs parois subis—
sent quelquefois la dégénérescence calcaire.

Ces végétations affectent les formes les plus variées ; car
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une villosité pourra toujours doaner lien & des bourgeons
secondaires gui eux-mémes produiisant de nouvelles ramifi-
cations, formeront devéritables choux-fleurs. Le plus souvent
les villosités sont simples et ne dépassent pas le volume des
villosités intestinales ; dans ce cas 'orifice des glandes reste
libre. Mais lorsqu’elles continuent & s’accroitre, elles peu-
vent se souder & lenr base ef fermer ainsi lorifice des
glandes. Celles-ci s’atrophient on forment des kystes en con-
tinnant a s’accroitre de la méme maniére que les tnmeurs
que nous avons déja vues. On trouve alors a la base des
papillomes de petites dilatations glandulaires 4 différents
degrés de formation. Elles peuvent égalemgnt pour les
mémas raisons que les polypesglandulaires se pédiculiser et
former des tumeurs composées, a la fois papillaires et glan-
dulaires (polypes villenx de Cruveilhier).

[’inflammation chronigue de I'estomac a done pour résul-
tat de produire parfois a la surface de la mugueuse des
tumenrs de différente nature, tantdt affectant la forme de
villosités et constituées par le tissus conjonetif des papilles
hypertrophiées (papillomes), tantot résultant de la dilatation
des glandes, tantot enfin formant des tumeurs composées,
réunissant les deux tissus précédents. ;

Ces tumeurs tout & fait bénignes ont quelques points de
ressemblance avec les épithélidmes & cellules eylindriques,
dount le pronostic est bien autrement grave,

Le diagnostic est, le plus souvent, assez facile. Dans les
polypes forinés par des glandes dilatées, les cavités glan-
dulaires forment de petits kystes trés réguliers; on peut en-
core quelquefois en distinguer P'orifice étiré en forme de
boutonnidre & la surface de la mugueuse; elles ne contien-
nent que des cellules eylindriques ou prismatiques. De plus
ces kystes n’ont jamais, comme dans I’épithéliome, des ten=-
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dances & envahir les parties profondes; ils sont plutdt por-
tés & former & la surface de 'estomae des saillies ou des
polypes pédiculés; tandis que dans I’épithélidme & cellules
eylindrigues, les glandes comprises dans la tumeur, sont plus
ou moins déformées; elles affectent une forme irrégulie-
rement tubulée et présentent dans leur intérienr de petites
saillies reconvertes d’épithélium. Elles n'ont pas de mem-
brane propre et les cellnles épithéliales qui les tapissent re-
posent sur un stroma fibreux ouembryonnaire; ces cellules
ne sent pas tonjours cylindriques; tantot ellessont fusiformes
et ressemblent aux cellules du =arcome, tantdt elles sont po-
lygonales; en général, elles sont tres irrégulieres. Elles
ont de un a plusieurs noyaux ovalaires avec des nucléoles
brillants. Fréquemment elles subissent la dégénérescence
colloide ou graisseuse.

Le diagnostic des papillomes simples ou avec des glandes
i lenr base, peut quelquefois étre difficile. Les villosités en
se développant, enferment entre elles des cellules eylindri-
ques ou des glandes qui pourront étre prises pour les ca-
vités d’un épitheélidme a cellules eylindriques, recouvert de
villosités ; mais les cellules de Pépithéliome tendent 4 enva-
hir le derme et dépassent par conséquent e niveau des pa-
pilles ; elles sont plus ou moins altérées el irrégnliéres et
les cavités dans lesquelles elles sont contenues présentent
les déformations que nous avons signalées plus haut.

Dans le papilldme, les cellules épithéliales situées a la
base des villosités, ne dépassent pas le nivean des papilles
normales ; il faut seulement avoir soin gue la coupe soit
bien horizontale; car autrement ce dernier caractere dispa-
raitrait. Les glandes ont des contours réguliers et sont ta-
pissées par un épithélium eylindrigue.

Camus-Govignon, i
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Lorsque l'inflammation a été produite par un irritant
énergique et souvent répété, comme dans les gastrites des
ivrognes endurcis, des buvenrs d’eau-de -vie, les lésions at-
teignent non seulement la muqueuse mais s’étendent au
tissu cellulaire sous-mugqueux, a la couche musculaire et
Jjusqu’an péritoine ef an tissu cellulaire sons-péritonéal.

Il se produit une vérilable sclérose de 1'estomac.

D’aprés Budd (1) et Brinton (2) qui a donné i ceite ma-
ladie le nom de linitis plastique (dwov, rete ex lino factum)
ces altérations pourraient méme exister indépendamment de
toute lésion de la muqueuse; elles seraient, comme les au-
ires scléroses viscérales, provoquées par I'alcoclisme sans
quil soit nécessaire d'invoquer une inflammation directe de
la muqueuse par I'alcool. A la coupe, les parois de l'esto-
mac épaissies sont dures et d’un aspect lardacé. Les fibres
du tissu conjonctif forment de longues stries blanches, di-
rigées d’avant en arriére: la couche musculaire est hyper-
trophiée et parait d’un rouge brun.

Le plus souvent, les couches de I'estomac ne se sont pas
hypertrophiées d’une fagon uniforme ; il enrésulie que lasur-
face de I'estomac présente de petites saillies plus ou moins
prononcées pouvant devenir de véritables polypes déja si-
gnalés par Reinhardt, Oppolzer, etc (1).

M. Cornil a observé également un cas de polype qui
n’était formé que de tissu fibreux., Dans cette observation,
gque nous reproduisons plus loin, la tumeunr ovoide, pédiculi-
sée, avait jusqu’'a cing centimétres de long sur trois de large

(1) Lectures on the organic Diseases and functional Disorders of the
stomach. London, 1555.

{2) Lectures on the Diseases of the stomach, London, 1858,

(1) Allg. Viener, med, Zeits,, 1868,
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et bouchait completement orifice pylorique; I'examen mi-
croscopiqu: ' a montré que ce polype ©L- it composé dans
sa partie centrale d'un tissu ferme, élo gue, fibrenx, gris,
composé déléments de tissu cellul i.2 et elastique, et de
noyaux. La muqueuse qui le recouvrait était hypertrophiée
et renfermait quelques petits kystes d'un demi & un milli-
metre de diametre, pleins d’un liguide épais, muqueux, avec
des cellules épithéliales distendues et transparentes. Il n’y
avait pas de villosités auxquelles on puisse rapporter la
compression et l'oblitération du conduit excreteur des
glandes; le mucus épais avait seul contribué a 'oblitéra-
tion de orifice des glandes.

On a signalé (1) dans le tissu cellulaire sous—muguenx
I’existence de productions fibreuses développées, sous l'in-
fluence de la syphilis, qu'il est facile de confondre avec les
tumeurs dont nous venons de parler; elles sont formées par
du tissu cellulaire et élastique, des vaisseanx artériels, ca-
pillaires et veineux, et des cellules embryonnaires tres nom-
breuses; ces cellules se réunissent pour former de petits ilots
au milien d’une substance fondamentale granuleuse. La cou-
che musculaire est ires épaissie,

La muqueuse est converte de petites villosilés et les glan-
des dont le conduit excréteur est réiréei, sont a peu pres
normales.

B Des gommes du foie coincidant le plus souvent avec ces
tumenrs, facilitent le diagnostic.

Nous avons déja constaté une cerfaine analogie entre les
productions kystiques du col de I'ntérus (ceufs de Naboth)

{1) Virchow, Leudet, Lancereaux, Klebs, Cornil et Ranvier
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et celles de I'estomac, an point de vue du mécanisme de leur
formation.

La méme ressemblance existe encore entre les myomes
de 'utérus ou corps fibreux et les myomes del’estomac. Ces
tumeurs ont exactement la méme structure et se dévelop=
pent aux dépens de la couche musculaire, Dans 1'estomac,
de méme que dans l'utérus, I’hypertrophie peut porter sur
toute la membrane ou n’occuper que certains points limi-
tés (1).

Pour gue ’hypertrophie soit générale, il faut que I'or—
gane ait a lutter contre un obstacle siégeant au pylore (ré-
trécissements cancérenx, cicatriciels, spasmodiques, tn-
meurs). L'estomac, dans ce cas, peut &tre comparé au coeur
luttant contre une lésion des orifices.

Lorsque I'hypertrophie est partielle, elle est produite soit
par U'inflammation chronique de la muqueunse, soit par les
diverses tumeurs dont I'estomac peut étre le siége (carci-
nome, épithéliome, corps étrangers). Que I'hypertrophie
soit partielle ou générale, la tunique musculeuse présente 4
la coupe une coloration gris pale avec des stries blancha-
tres produites par le tissu conjonetif interstitiel.

On trouve alors, entre les faisceaux museculaires lisses,
dans le tissu conjonctif qui les sépare, des cellules embryon-
naires qui doivent, d’aprés MM. Cornil et Ranvier, donner
naissance aux fibres-cellules de nouvelle formation; car des
éléments fixés dans leur forme, comme des fibres lisses, ne
peuvent se multiplier que par la transformation des cellules
conjonctives de nouvelle formation et non par la segmenta-

(1) Otto (Fréd. de Anneberg). Hypertrophie de la membrane muscu-
leuse de I'estomac. (Hufeland’s Journal des practich. Heilkunde, fé-
vrier 1833, ec Archiv. gén, de méd., 2¢ série, 1834, t. 1V, p. 674.)
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tion de leur noyau et de leur enveloppe, comme le pense
Forster.

Outre les cellules embryonnaires, le tissu conjonetif in-
lerstitiel contient quelques cellules lymphatiques.

Les fibres-cellules sont facilement reconnues 4 leur noyau
allongé en batonnet et ondulé; elles sont hypertrophiées
ou de volume normal,

Lorsque T'hypertrophie n’a porté que sur un point de
la membrane musculaire, il en résulte de petites tumeurs
d’abord interstitielles, mais qui tendent ensuitea faire sail-
lie de plus en plus soit dans ’estomac, soit dans le péri=
toine; elles se coiffent de la muqueuse ou de la séreuse,
suivant la direction qu’elles ont prise, et forment alors des
polypes comparables anx corps fibreux de I'utérus.

Lorsque la muqueuse les recouvre, elle est normale ou
contient quelques glandes dilatées.

On trouve dans ces tumeurs, des artéres, des veines et
des capillaires; les veines sontparfois développées au point
de constituer de véritables polypes érectiles (Barth, Lemai-
tre, Soc. anat. 1849 et 1850.)

Les autres variétés de polypes de I'estomac dont nous
avons déja parlé, contienneni presque toujours lorsqu’ils
ont acquis un certain volume, du tissu musculaire dans leur
partie centrale.

Les myomes présentent quelquefois des points en dégé=-
nérescence graisseuse et calcaire; celte transformation peut
envahir toute la masse (Webster) (1).

Dans les catarrhes chroniques de Uintestin, ’hypertrophie
des glandes peut aboutira la formation de polypes muqueunx.

(1) Journal des Progrés, vol, V, 1828,
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Clest ainsi que se produiront au rectum et dans d’autres
régions de 'intestin, ces polypes papillo-glandulaires qu'on
ohserve chez les enfants.

Aprés avoir examiné le mode de formation et la strue-
ture des polypes, nous dirons quelques mots de leur siége,
de lenr aspeet, de leur forme.

La région pylorique semble étre leur siége de prédilec—~
tion ; lorsqu’ils sont nombreux, ¢’est également dans ecetic
région qu’'ils atteignent leurs plus grandes [].lEIle‘I'l"ﬂﬂIltI (obs.
Husson, Cornil.)

Peut-étre, la présence de guelques 'nﬂﬂsltés rudimentai-
res & I'état normal (Kraiise) on P'action plus prolongée des
liguides en ce point, par suite de la position déelive du py—
lore et de sa résistance au passage des aliments, dans le
duodénurm pourraient-elles expliquer ce fait.

Leur nombre est assez variable; tantot il o'y en a gqu'un
(obs. Fritz, Lemaitee, Barth, Costilhes, Liouville), tantot
la. muqueuse est converte de vézétations (ebs, Leudet 150 a
200 polypes, Rullier 80, Richard 50, Billard).

Leurs dimensions sont généralement petites; leur gros=—
senr la plus habituelle varie du volame d'un petit pois a ce-
lui d'une noisetie; quelgues-uus atteignent le volume d’une
noix, d'un ceuf et méme plus. (Obs. Cornil, 5 ¢. de tong sur
3 de large). Les plus gros sont ordinairement pédieules.

Cemme aspect, ces tumeurs présentent une surface ma-
melonnée comme le reste de la muqueuse stomacale; ou lisse
égale et sans traces d’arifices glandulaires (Leudet). Lors—
qu’elles ont atteint de trés grandes dimensions, elles peuvent
s'uleérer soit par le frottement sur 'orifice pylorique (Cor-
nil}, soit par le contact des aliments (Fritz).

Leur coloration varie beaucoup ; parfeis blanchatres sur
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une muqueuse d'aspect sain (Andral, Leudet, Richard), ou
grisatres et méme ardoisées (Lancereaux), elles sont le plus
souvent d’une couleur rosée el trés richement vascularisées
i la surface (obs, Cornil).

Dans Pobservation de Blain des Cormiers, les végétations
dont quelques-unes avaient 1 cent. de long, étaient noires.

Leur consistance est, en général, molle ot d’autant plus
grande gu’elles sont plos vasculaires; néanmoins elles ne
donnent jamais an doigt la sensation de lignide contenn
dans leur intérieur.

La présence du tissu museculaire on du tissu fibrewx 4 lour
centre, lenr donne nme dureté beaucoup plus grande. Par
la méme raison, elles anront sur une coupe, un aspect tan—
tot charna, tantst fibreux. Dans une de sos observations,
M. Cornil a constaté que, sur une coupe, il s'écoulait ume
sérosité légérement teintée de sang, mais pas de liquide lai-
teux comme dans le cancer,




SYMPTOMES. DIAGNOSTIC,

La symptomatologie des polypes de 1l'estomac est & peu
prés nulle; il est impossible, en effef, de rapporter a cette
affection, les phénomeénes qui ont été signalés par les au—
teurs. Dans les rares observations ou ces phénomeénes sont
rapporteés, ce sont presque toujours des symptomes de gas-
trite chronigue, n’ayant rien de caractéristique.

A la palpation, on ne trouve rien, a moins que le polype
n’ait atteint un volume considérable; on peut alors, a tra—
vers les parois de 'abdomen, sentir une tumeur qui, géné-
ralement ne présente pas la dureté, ni Pirrégularité de la
tumenr cancéreuse,

Admettons qu’un pareil cas se présente chez un malade
qui jusque-la, n’a éprouvé que des symptomes de gastrique
chronique.

Le diagnostic différentiel se trouve alors circonserit entre
le polype et le cancer de I'estom ac.

Pourrons-nous, dans un cas semblable, nous prononcer
nettement pour 'une ou antre affection? Nous ne le croyons
pas.

Néanmoins, il serait possible de s’appuyer sur certains
symptomes pour tenter un diagnostic dilférentiel.

Un polype assez volumineux pour éire seniia travers les
parois de I'estomac, ne pourrafpas exisier sans une gastrite
intense,entrainant par conséquent une douleur plus ou moins
vive a la région épigastrique, des vomissements, un amai-
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grissement parfois considérable et pouvant aller jusqu’an
marasime, :

Nous ne dirons rien de la douleur,qui dans les deux cas,
€St assez peu souvent prononcée,

Les vomissements noiratres,couleur mare de café, sont les
seuls qui nons permettront de diagnostiquer le cancer &
coup sur,

Quant a la cachexie produite par les deux maladies, elle
est toujours plus prononcée dans le eancer et présente la
teinte jaune paille caractéristique. Dans les polypes volu-
mineux, accompagnant los gastrites intenses, l'amaigris-
sement pourra atteindre les proportions dumarasme le plus
profond; la pean - deviendra seche, écailleuse, mais elle
prendra plutdt une teinte terreuse que Jaune paille.

Dans les deux cas, la mort surviendra par les progrés de
la consomption.

Lorsque les deux afleciions se compliquent de géne 1né-
canique par obstruction du pylore, entrainani la dilatation
de l'estomac, elles offrent une ressemblance de plus.

Ce sont les circonstances accessoires tirées de Ihérédité,
des commémoratifs, de Paspeet de la cachexie, dn caractére
de la tumeur plus irréguliére dans le canecer, qui permettent
d’établir un certain degré de probabilité dans le dia-
gnostic.

Lorsque, 1'estomac étant dilaté, aueune tumeur n'est per=
ceptible, il faut en pareil cas, avant de songer 4 un polype
de 'estomac, éliminer toutes les antres causes de rétrécis-
sement pylorique : rétrécissements cancérenx, cicatriciels,
spasmodigues.

Il faudra tenir compie également de la dégénérescence

graisseuse de la tunique musculense de estomac, de la pa-
Camus Govignon, 5
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ralysie de cet organe et de la boulimie, qui peuvent amee r
une dilatation considérablesans que I'orifice pylorique ne soit
atfeint,

En résumé, on ne pourra faire, dans un cas semblable
gu'un diagnostic par exclusion, laissant toujours une grande
incertitude.

En dehors des eas ol les polypes siégeant dans la région
pylorique, sont devenus assez volumineux pour s’engager
dans cet orifice et déterminer des troubles digestifs trés gra-
ves, ces tumeurs sont par elles-mémes d’un pronostic trés
benin. Ne donnant lieu & aucun symptome, lorsque la gas-
trite qui leur a donné naissance a disparn, elles passent
completement inapercues pendant la vie.

Certains anteurs ont prétendu qu’elles pouvaient étre 1'o-
cigine d'épithélibmes; mais jusqu’a présent, il ne s’est pro=
duit ancun fait qui confirme cette assertion.




OESERVATIONS

OBSERVATION [,

(FRecueillie dans le service de M. Cornil, & Saint-Antoine!.

Le nommé B..., 4gé de 64 ans, professeur de frangais, entre le
10 janvier 1879, au n® 10 de la salle Saint-Augustin,

Ce malade,qui a éprouvé des revers de fortune, des chagrins et des
privations de tous genres et qui s'est mal nourri en raison méme de
82 pauvreté, s'est fatigué beaucoup au mois d’octobre dernier; il est
malade depuis trois mois enyiron. Avant cette dépoque, il avait tou-
jours été trés bien portant.

Depuis le mois d'octobre il a été s'affaiblissant de jour en jour. En
outre, & la suite de privations portant sur sa nourriture, sur la quan-
Lité et la qualité de ses aliments, il a eu de T'anorexie, mais sans vo-
missements. La respiration était génée, '

Etat actuel. — Le malade est amaigri, fatigué, d'aspect sénile. A
Tauscultation des poumons, on entend des riles sous-crépitants fins,
4 la base du thorax, en arriére et & gauche.

Le foie est gros et déborde les fausses edtes.

A l'auscultation du ceeur, on entend des bruits sees durs, claqués,
4 la base et A I'origine de I'aorte. 11 n'y a pas de brit de souffle i la
pointe.Les artéres crurales et iliaques sont dures et athéromateuses,
Les malléoles sont @dématiées; il n’y a pas d’albumine dans les urines.

Pendant toute la durée du séjour du malade dans le service, il a
perdu progressivement son appétit ; il s'est affaibli graduelloment de
plus en plus et il était impossible de alimenter, Malgré les médica-
caments donnés pour exeiter son appétit et relever ses forces, le ma-
lade mourut le 7 février subitement. :

On a constaté pendant la vie, un léger épanchement pleurétique du
e¢oté droit.

Autopsie. — L'ouverture du cadavre est faite le 8 février. La plovee
droite contient environ trois quarts de litre de liquide citrin; la plévre
gauche renferme aussi dn Hquide en moindre quantité, environ

un
demi-litre.
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Dans la pléve droite, ce liguide est infiltré entre des adhérences
filamenteuses et fibreuses qui unissent la plévre costale et la plévre
viseérale. La plévre viscérale du colé droit est épaissie et elle pré-
sente du liquide épanché au milieu de son tissu conjonetil, de telle
sorte que, sur une coupe, elle parait edématide et infiltrée d'un li-
quide transparent.

Le poumon gauche est emphysématenx dans son lobe supérieur,
surtout dans le bord antérieur de ce lobe. Le sommet de ce ponmon;
montre une adhérence i la plévre viscérale avec la plévre pariétale
mais il n'existe pas de noyaux durs, ni de tubercules dans le poumon
A ce niveau.

Le lobe inférieur est ;edémateux.

Le poumou droit offre les mémes lésions, ¢'est-A-dire de I'emphy-
séme dans son lobe supérieur et de I'edéme de ses lobes moyen et
inférieur.

Le eceur est de volume & peun prés normal et n'offre d’hyperto-
phie que celle qu'on trouve habituellement & I'idge du sunjet.

L'aorte est athéromatense ; mais il u'y a pas de réfrécissement ni
d'insuffisance aortique, ni de dilatation de l'aorte & son origine. La
valvule mitrale est suffisante, bien que, son bord libre soit notable-
ment épaissi, Le ventricule droit n'est pas hypertrophié,

Le pancréas est normal ; le foie normal.

La rate assez grosse est adhérente an péritoine; sa capsule fibreuse
‘est épaissie etonytrouve une plaque dure,épaisse et cartilaginiforme
& sa surface.

Les reins sont anémiques et lobulés; mais sans qu'il v ait eolora-
tion ni apparence anormales de leur substance corticale.

La vessie pleine d'urine, offre une mugqueuse lisse et sans lésions.

L'intestin ne présente pas d'uleérations, ni de lésions. Le gros intes-
tin esl plein de matiére féecale.

Les ganglions lympathiques, mésentériques et lombaires sont petits
el normanx. -

L'estomae est rétréei et petit; il contient une certaine quantité de
mucus coloré par la bile. Le pylore est conlracté. La muquense, et la
tunique museuleuse sont épaissies el indurées & son niveau.

Un pen au-dessus de anneau pylorique, on voit un petit polype
muquenx, ayant la forme d'un champignon; il est est renflé 4 son
exirémité libre, qui présente a pen prés le volume de I'extrémité du
petit doigt.

La téte de ce petil polype est renflée et sphéroide; elle fait suite
& un col un peu rétréei qui se continue avee un pédicule renflé 4 sa
base. La base de ce polype se divise en trois branches ou plis, qui se

continuent avee les plis de la muqueunse voisine.
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Au nivean de son implantion, 'estomac est épaissi, aussi bien dans
sa couche muquense gue dans sa funique musculeuse.

La surface de la muquense stomaecale aun niveau de Ia 1éte du po-
Iype est irrégulidre et lorsqu'on I'examine sous l'eau, elle parait un
peu villeuse,

f'l-"*llll' une seclion de tout le polype examiné & I'wil nu, on voit
quiil est formé dans =a plus grande partie, aussi bien dans sa téte que
dans son col et 4 sa base piar un épaississement considérable de la
miqueise,

Le polype, sa base et la muqueuse avoisinante ont é1é placés dans
la ligueur de Miiller pendant plusieurs jours; puis dans la gomme
et la colle de fagon & obtenir un dureissement complet.

Les figures 1 ¢t 2 représentent, la premiéra le polype vu i sa surface ;
In deuxiéme une section qui le divise en deux parties.

On voit dans la figure | la téte du polype A, son col B et sa base D,
qui se divisent en trois plis qui Ini forment un trépied. '

Dans la figure 2, on peut constater que le tissu conjonetif sons.
muquenx T, est épaissi 4 la base du polype et qu'il envoie des pro-
[ongements jusqu'au milien de sa téte. On peut voir aussi le bour-
souflement de la muqueuse en A’ ot B'. :

Les seetions perpendiculaires 4 la surface du polype et faites dans
Ie méme sens que la figure 2, ont montré une hyperthophie considé-
rable des glandes de la mugueuse: an nivean de la téte du polype et
dans ses diverses parties.

La figure 3 dessinée d un grossissement de 20 diam#tres, représente
un segmenlt de la surface de la téte du polvpe.
~ Dans cette figure, on constate que la surface du polype est villeuse,
hérissée de petites saillies papillaires a qui séparent les orifices des
glandes b, Ces orifices glandulaires sont eux-mémes dilatés et les vil--
losités superficielles se continuent directement avee le fissu COnjone-
tif gui sépare les conduits glandulaires les uns d’avecles antres (1) ; si
l'on poursuit profondément ces conduits glandulaires trés allongés, on
les voit se résoudre dans des culs-de-sac glandulaires, extrémement
nombreux ¢ gui forment des agglomérations considérables et qui
constituent la plus grande partie de la téte du polype.

Ces culs-de-sac glandulaires, séparésles uns des autres par des tra-
viées de lissu fibreux, ressemblent par leur ensemble et leur agglo-
meération & des glandes en grappes acineuses i culs-de-sac extréme-
ment nombrenx. Chague ilot m, composé de culs-de-sae est, en effet,
sépard du voism par une envoloppe épaisse de tissu fibreux. Ce tissu

(1) Ces conduits sont tapissés par un épithélium cylindrique, dont la
grande majorité présente l'aspect caliciforme.
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fibreux vascularisé, se continue directement avee le tissu fibreux
central du pédicule du polype.

Lorsqu'on on examine avee un fort grossissement les culs-de-sac
précédemment indigqués, on v reconnait la structure compléte des
glandes muqueuses.

Ainsi, dans la figure 4, dessinée & un grossissement de 300 diameé-
tres, on voit que chaque cul-de-sac est constitud par une membrane
mince, ankyste, et par des cellules prismatiques, & contenu mugqueux,
claires, transparentes, sans protoplasma grenu.

Ces cellules laissent au centre des culs-de-sac une lumidére étroite.

Leurs novaux qui sont petits, discoides ou ovoides, sitgent A la
base des cellules et sont contigus & la membrane des culs-de-sac.

Les villosités ou papilles de nouvelle formation qui se montrent a
la surface de la muqueuse, non seulement an niveau de la téte du
polype, mais sur toute I'étendue de son col et de son pédicule, sont
constituées par du tissu conjonetif et des vaisseaunx,

A la surface de ces papilles, on ne trouve plus 'épithélium de la
mugueuse, qui est desquamée, comme cela a toujours lieu vingt-

" quatre heures aprés la mort.

Le tissu conjonetif de ces villosités de nouvelle formation, présente
dans son intérieur, entre ses fibres des granulations et des gouttelet-
tes graisseuses assez volumineuses.

Ces papilles sont inflltrées par les matidres grasses alimentaires, de
la méme facon que les villosités normales de I'intestin gréle qui ser-
vent & I'absorption des graisses.

A la base du polype, & la partie inférieure de son pédicule, la tu-
nique musculeuse de I'estomace est extrémement hypertrophiée et les
fibres musculaires pénéirent dans la partie la plus inférieure de ce
pédicule .

Si nous résumons ceite observation nous voyons qu'a la
suite de privations et d'une nourriture de mauvaise gualité
ou tout a fait insuffisante, ce malade s’est amaigri et a
éprouvé des troubles du coté de la digestion stomacale.

Sa mort subite, que n’explique aucun des symptémes ob-
servés pendant la vie, doit étre rapportée a une syncope
amenée par une anémie progressive.

L’cedéme des malléoles et du poumon, les épanchements
passifs de sérosité citrine dans les plevres, sans qu’il y ait
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eu, du reste, de pleurésie, doit étre rapportée a la fois &
Panémie et a la dégénérescence athéromateuse des vaisseaux
artériels,

Quant au polype noté dans la région pylorique de I'es-
tomac, il a été probablement le résultat d’une irritation de
la muqueuse gastrique, provoquée par une alimentation vi-
cieuse en qualité et en quantité, et ce polype est devenu lui-
méme a la fin, la cause de désordres considérables dans la
digestion stomacale.

Nous en avons la prenve dans hypertrophie de la tu-
nique musculeuse, an nivean du pylore et dans I'épaisisse-
ment de la muqueuse de cette région.

Il est “probable que ce polype et les désordres anatomi—
ques de la muqueuse voisine, en méme temps qu'ils génaient
le passage des aliments dans l'orifice pylorique, s’accom=—
pagnaient d’un vice de séerétion du mucus- gastrique et qu’on
avait affaire i deux ordres de symptomes répondant les uns
a un vice de sécrétion, les antres a un vice de contraction

des tuniques de estomac,

Onsenvation [l

(Recueillie par M. Cornil),

Nous avons rencontré deux fois, pendant le mois de juillet 1863,
dans les serviees de linfirmerie de la Salpétriére, des polypes mu:

quenx de I'estomae.
Le premier fait est relatif & une femme morte avec une néo-mem-

brane généralisée et épaissie de la dure-mére et une cirrhose dun

foie.
Elle avait pendant sa vie des habitudes d'ivrognerie et avait vomi

du sang quelques jours avanl sa mort.
La muqueuse de 'estomac présentait les caractéres habituels d'une

gaslrite ehronique : petites plaques et mamelons rosés, vascularisés,
alternant avee des plaques déprimées et blanches; pigment noir in-
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filtrant les couches superficielles de Ia mugquense et lui donnant en
certains points une coloration ardoisée.

En outre, on vovait sur elle huit ou dix végétations ayvant une base
large ou rétrécie, variant du volume dun grain de chénevis & une
féve, nombreuses surtout en se rapprochant du pylore et a la petite
courbure.

Ces saillies polypenses étaient mamelonnées, molles, rosdes, plus
ou moing injectées.

On pouvait voir i la surface de celles qui étaient le plus vasculari-
sées un assez riche réseau de capillaires.

C'est sur la structure de ces petits polypes que jai spécialement
attiré I'attention de la Socidété; je les ai examinés au microscope a
T'état frais, désséchés et durcis dans 'acide chromique.

Sur des coupes perpendiculaires & leur surface et comprenant toute
leur étendue ainsi que les membranes de Pestomae, examinées i de
faibles grossissements de 12 ou 50 diamétres, on voyait les deux cou-
ches musculaires de I'estomae, le tissu cellulaire sous-muguenx
épaissis et cohtenant de gros vaisseaux, puis lechampignon polypeux
Iui-méme qui se continuait directement avee la mugqueunse voisine
gaine ou un peu hypertrophiée,

Dans ecette partie saillante de la muquense qui représentait le po=-
Iype, on voyait de longs tractus droits ou sinueux paralléles qui, par-
tant de la profondeur, venaienl se terminer par une extrémité libre
et arrondie & la surface. En outre, dans la plus grosse des tumeurs
examinées, qui avait un demi=centimétre en hauteur, existaient plu-
sieurs eavités généralement allongées, mais dont I'une placée aucen=
tre était arrondie.

Les mémes préparations, examindées avee un grossissement de 220
diametres, nous ont montré les particularités suivantes:

Les longs tractus qui mesuraient presque toute 1'étendue en dia-
méetre de la sajllie mugquense étaient formés par une membrane li-
mitante ankyste partoul bien nettement visible; leur longuenr était
de Omm 05 a 0m= 1; ils contenaient dans leur intérieur des novaux pi-
les, légérement granuleux 4 contours pen foneés, ayant de 0=m 005 A
0=, 006 en diameétre, généralement arrondis on ovalaires, plaeds au
milieun d'une substance finement granuleuse; ils se terminent & la
périphérie du polype, au-dessous de sa surface extérieure, par une
extrémité libre, arrondie, généralement un pen renflée,

Un assez grand nombre de ses villosités contenait en outre des
noyanux, des gouttelettes graissenses, réfringentes, jaunes, dont le
volume variait de Omm 005 i 0== 015,

Quant aux ecavités plus grandes qui se trouvaieni dans le plus gros
des polypes examinés, elles étaient eonslituées par une membrane li-
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mitante ankyste bien visible, lapissée & son intérieur par une couehe
simple ou double d'épithélium evlindrique.

Ces cellules d'épithélinm étaient longues de 0m® (145 syp gm 05—
0",006 de large, paralléles entre elles, formant une couche continne
munie d'un novay allongé, bordées i leur surface libre par une zone
claire comme leg eellules de Lintestin et ne montrant pas de cils vi-
bratils,

Enfin dans Fintérieur de cos cavités kystigues se trouvait un ligquide
contenant des cellules épithéliales devenues rondes et granuleuses,

Voiel le second fait. @

OBservarion T1I,

Une femme de 80 ans, hémiplégique et giteuse depuis nenf mois.
meurt de pnenumonie sans {ue nous ayons pu nous procurer de ren-
selgnements exacts sur ses antéeédents.

A l'autopsie, on trouve un ramollissement du lobe postérienr droit
el toutes les lésions d'une pneumaonie fibrino-purulente.

A l'ouverture de I'abdomen, on aper¢oit sur le péritoine diaphrag-
matique du edté gauche et sur toute la surface séreuse de 1 estomae,
des filaments griles et aliongés, d’une transparence perlée particn-
lidre, simples on rameux, en nombre considérable, mesurant de 1 A
5 millim. en longuenur,

L'examen microscopique a montré que *élaient los corpuscules de
Vater bien caraclérisés par leurs enveloppes concentrigques et lear
filet nervenx. Un grand nombre élaient ramifiés i leur extrémita li-
bre (M. Ordonez a vérific Fexactitude de cette particularité anatomi-
que).

La rate était saine. Le foie eontenait dans son intérieur une coque
fibro-caleaire de la grosseur d'une petite noix remplie d'une bouillie
caséense,

Les reins étaient parsemds de petits kystes a leur surface,

La muqueunse de U'estomae était épaissie, mamelonnde, parsemdée
darborisations vaseulaires et de plaques ardoisées.

A T'union du tiers droit avee le tiers moyen de cette surface, an
vovait deux saillies, I'une polvpeuse, Pautre i hase large et & som-
met légérement déprimd.

La premiére présentait un pédieule gréle, allongé, formdé par la
muquense, et possédant & son eentre des wvaisseaux (artéres o
veines,)

Le corps du polype était arrondi et lobulé en forme de chou-flenr
il avait le volume d'une grosse noisette,

Camus-Govignon, 6
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On pouvait, par une (raction exercée sur lui, faire glisser la mu
quense et allonger ainsi le pédicule. L

La seconde tumeur était cireulaire, hémisphérique, non pédiculi-
site, déprimée i son centre el dun diameétre de 1 centimétre en-
viron.

Ces deux pelites tumeurs étaient couvertes dun beau rideau de
-capillaires qui leur donnaient une coloration rosée.

Sur les coupes verlicales, on eonstatait que la muqueuse seule et
le tissu cellulaire sous-mudquenx participaient & leur formation.

Il s'éeoulait de la conpe une sérosité légérement teintée de sang
mais pas de liguide laiteux comme danis le cancer.

En regardant de prés la muguense dans leur voisinage et dans
toute la région pylorigue de l'estomaec, on pouvait voir de pelites
saillies villeuses plus on moins allongées, bien marquées surtout sur
le pidicule du polype.

L'examen microscopique de la mugueuse et de ces produelions
nouvelles a été fait, le jour méme de lautopsie, et longtemps apres
lorsque la picee eut durci dans 'acide chromigne.

En voici le résultat.

Les coupes verticales de la muguense examinées 4 40 diamdtres,
montraient les tubes glandulaires de I'estomac avee leur volume ek
leur contenu normal, mais le pourtour de leur orifice stomacal
Glait hiérissé de villosités plus ou moins longues; tantot le pourtour
de leur orifice était seulement hypertrophié et plus saillant qu’a I'état
normal, tantot cette hvpertrophie avait donné naissance a la forma-
tion des villosités atteignant jusqu'a 1 millimetre de longueur.

Elles étaient dautant plus nombreuses, plus grosses et plus voisi-
nes les unes desautres, qu'on se rapprochait des pelites tumeurs dé-
crites précédemment.

sur les coupes verticales de la tumeur non pédiculisée, ces produc=
tions villeuses forment une couche superficielle onn elles sont adhé=-
rentes par leur partie profonde les unes aux autres, libres seulement
par lear sommet, de telle sorte qu'on ne peut plus distinguer dorifice
aux glandes en tube.

Au-dessous de cette couche, les glandes de ln muguense sont elles-
mémes hypertrophides et ont changé d'aspeet.

Barement elles se présentent sous une forme allongée, mais pres-
que toutes sonl transformdées en pelites cavités arrondies, tapissées
par leur épithélinum sphérigue ow polyédrigque.

Ces deux couches, papillaire et glandulaire, constituent la moyenne:
partie de la tumeur dont la couche profonde est formée par Ihyper-
trophie du tissu cellulaire sous-mugueux.

La tumeur pédiculée, examinée i de faibles grossissements sur des
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toupes verticales, présente seulement des vacuoles généralement ar
rondies, glandulaires, tapissées par un épithélium el entourdées par
un tres riche réseau vaseulaire,

La couche superficielle papillaire a presque partoul disparu.

Les vaisseaux vonlen augmentant de volume et diminuant de noms-
bre de la superficie du polype au pédicule, au centre duquel on ne
trouve plus qu'nne artére et une veine.

Les villosités examinées & de plus forts grossissements ne nous ont
Jamais paru posséder de vaisseaux: il est vrai que -pour étre assurd
de leur non existence, il aurait tallu faire une injection des artéres de
Iestomac. st

Ces villosités mesurent en largeur de 0m= 040 i o= (75,

Elles possédent une membrane ankyste limitante, 4 deux contours
bien nettement visibles sur eertains.

Leur tissu est une substance fondamentale dense, renfermant un
grand nombre de noyaux trés rapprochés les uns des autres el de
0=m,006 dans leur plus grande longueur.

Ces productions, que dans notre premiére communication nous
étions portés & regarder comme des glandes retournées, sont pleines
el sans lumiére centrale, ¢e dont nous nous sommes assurés sur des
coupes perpendiculaires a leur longueur,

Les vacuoles glanduolaires du polype mesurent en moyenne de
Om=,09 a 0mm 45 dans leur plus grand diamétre: elles sont arrondies
ou oblongues, pressées les unes contre les antres et géparées par un
tissu cellulaire pen abondant servant de gangue anx vaisseaux.

Leur membrane d'enveloppe est épaisse & deux contours: les cellu-
les qu'elles contiennent forment une couche prés de la paroi.

Ces cellules sont arrondies on légérement polvédriques, de 0mm 0o
i O (1)),

On voyail en oulre de cette couche pariétale des eellules libres au
cenire de l'acinus, et plus on moins granuleuses.

En résumé, on voit que dans la moitié gauche de lestomac exis-
taient des villosités an pourtour de l'orifice des glandes. phénoméne
constant chez eertains animanx, mais trés rare chez homme, el at-
tribué par Rokistanski (1) i la gastrite calarrhale.

Les tumeurs safllantes présentaient dans leur structure une eouche
superficielle de villosités réunies entre elles sang trace de conduits
exeréteurs, et une couche profonde formée par 1 hypertrophie des
glandes transformées en petites cavités closes.

Nous croyons en outre pouvoir affirmer, en nous basant sur Uétude
de I'une de ces tumeurs, que I'hypertrophie des villosités et loup

(1) Anatonne pathol, 3¢ val | p, 155, 3 édit,
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adliérence entre elles a été la cause de Poblitération des conduits et
de 'hypertrophie des euls-de-sac glandulaires.

OpsenvatTion 1V (1),

La nommée F..., agée de 75 ans, est entrée & Uinfirmerie des Incu-
rables, dans le service de M. Charcot, le 9 octobre 1863. Elle élait
en démence séndle, parlait peu et déraisonnait.

ses membres étaient continuellement agités par des ll‘l‘mhlt‘mﬂﬂlE,
et elle ne pouvait se soutenir ni se lever; elle était entrée a linfir-
merie avec de la fiévre, causée par une eschare au sacrum.

L'infirmicre qui la faisait manger (car elle ne pouvait porter elle-
méme ses aliments & sa bouche sans les renverser), nous dit qu'elle
prenait trés peu de nourriture, que les matiéres liquides ou demi-
liquides, telles que la soupe, la bouillie, ¢taient les seules qui pussent
passer.

Elle refusait la viande et le pain, et, de plus, il fallait lui donner sa
nourriture par petites gorgées, D'aprds les renseignements des gens
de services et de ses voisines, i1 parait qu'elle ze plaignait souvent
de souffrir de 1'estomac.

Elle n'a présenté ni nausées, ni vomissements pendant un mois et
demi qu’elle a passé A la Salpétriére ; elle avait une seule selle in-
volontaire par jour. Elle est morte le 17 décembre 1863.

A lautopsie, faite le 18 décembre, on trouve le cowur normal,
I'aorte athéromateuse, le lobe inférieur du poumon gauche affaissé,
congestionné, pen erépitant.

sur la mugqueuse de I'estomac, on voit gquatre ou c¢ing petites sail-
lies de la grosseur d'une lentille & un petit pois, rondes, hémisphéri-
ques, saillantes, vaseularisées; elles siegent 4 la moitié droite ou
pylorique de I'estomac.

Ivautre part, un trés gros polype, long de ecing eentimetres sur
trois centimétres de largeur, ovoide, pédieulisé, mabile, bouche com-
pletement 'orifice pylorigue ; sa position est du reste variable ;
ainsi, on peut le relever du pylore oii il est engagé, et alors il est
flottant dans la cavité stomaeale. La membrane muqueuse le recou-
vre partout, excepté i sa base ou extrémité libre; en ce point, la
muqueuse est interrompue brusquement et on voit la substance du
polvpe qui présente la une surface de coloration ardoisée.

sur tout le reste de son étendue, il est recouvert par la muqueuse,
gui est elle-méme hypertrophice.

‘1) Présentée & la Société anat, de Paris par M, Cornil, année 1863,
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En faisant tine coupe de la muqueuse. on voil qu'elle a une épais-
seur de un i deux millimétres,

Les glandes de celte partie de la muquense sont distendues et con-
verties en petits kystes exactement sphériques, ressemblant aux wufs
de Naboth du col utérin.

Ces pelils kystes ont d'un demi 4 un millimétre de diamdétre.

En examinant & I'état frais des coupes minees de cette muqueuse,
on voit que sa surface posside un riche résean de capillaires injectés
et des villosités courtes.

Les glandes sont toutes distendues plus ou moins, et celles qui le
sout le plus sont visibles & I'wil nu, sous forme de petits kystes ; 'un
de ces derniers, bien que tros volumineux, laisse apercevoir son ori-
fice ou goulot, d'on s'échappe le liquide muqueux qu'il contient, ave
des cellules épithéliales distendues el transparentes.

La partie ecentrale, fondamentale dn polype, est un lissu ferme,
¢lastique, fibrenx, gris, composé d'éléments de tlissu cellulaire et
clastique et de noyaux,

Le pancréas est gros, aplati et le siege de nombreux kystes, va-
Hant de Ia grosseur d’'un pois A une petite noix, contenant soit un
liquide citrin, muqueus, s ML, avee ce liquide, une partie plus épaisse
et comme casdéense, blanche.

Ces kystes sont m ultiloculaires ; les autres parties du paneréas ont
conserve leur structure glanduleuse normale.

Les kystes sont produils par la distension d'un certain nombre
d'acinis; les ganglions Iymphatiques de la région sont gros, blanes
SUr une coupe et mous (sans. altération). Les aulres organes de 'ab-
domen (reins, vessie, utérus, foie) sont normausx.

Enfin, le cerveau est petit,la pie-mére mdématense ef les vaisseaux
athéromateux, :

A propos de I'observation précédente, J'ai exposé i la Société les
résultats de quatre autopsies faites a la Salpétritre dans le service de
M. Charcot, oii nous avons renecontré des productions analogues sur
la muqueunse stomacale.

Deux de ces faits ont été¢ présentés a la Sociélé de biologie et se
trouvent reproduits dans la Gazette médicale 23 janvier 18641,

Dans ces deux observations et dans une troisiéme tout i fait iden-
tique, les excroissances polypeuses de 'estomac étaient développées
uniquement aux dépens de la muquense et particuliérement de ses
glandes. -

lls différaient donc essentiellement de Lobservation que je viens
de rapporter, ou la partie la plus volumineuse du polype est une hy-
pertrophie du tissu cellulaire sous-muqueusx.

Dans les trois premiéres observations, la muqueuse stomacale
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présentait, antour des productions pulypenses, une formalion tres
abondante de villosités autour de U'orifice des glandes. Ces villosités,
qui existent a I'élat normal chez certains animaux et qui, rudimen=
taires chez Thomme, se rencontrent, suivant Rokitanski (1'. dans la
gastrite catarrhale, joualent un role important daus la genese des
polypes, '

Nous avons, en effet, présenté i la Société des figures et des prépa-
rations microscopiques montrant que ces villosités formaient une
couche épaisse 4 la surface de certains polypes et oblitéraient eom-
pletement le conduit excréteur des glandes. Consécutivement a Iad-
hérence des villosités les unes aux autres, et i 'oblitération des con-
duits glandulaires, les cuis-de-sac des glandes stomacales étaient
hypertrophiés, multipliés et transformdés par U'isolement des culs-de-
sac en cavités closes contenant des cellules épithéliales.

Ces cavités closes possédaient une membrane anhyste, une cou-
che épithéliale généralement simple, formée de cellules cylindriques
ou pavimenteuses, et un contenu mugueux riche en cellules sphé-
riques dilatées. Ces alvéoles glandulaires occupaient en géndéral toute
I'étendue de la production polypeuse; elles étaient oblongues ou
sphérigues et mesuraient de Omm,09 4 6mm.5 en diameétre,

idans une observation, leur revétement épithélial était composé de
cellules evlindriques, dont la longueur était de Omm,045 sur Omm,003
& 0mm,006 de largeur, et dont le noyan allongé était situé dans l'axe
de la cellule.

Dans les deux autres observations, la couche pariétale des alvéoles
possédait des cellules arrondies ou polyédriques de Omm,006 & Omin,00
de longueur. :

Ces alvéoles glandu’aires formdes dévidemment aux dépens des
glandes stomacales el ne dépassanl pas comme siége le tissu lami-
neux sous-cutand, avaient comme struecture de nombreux points de
ressemblance avec les alvéoles cancéreuses.

Clest 1a une des particularités les plus intéressantes qui ressorte de
leur étude, et elle vient appuver les recherches de Reinhardt, de Re-
mak, de ltobin, ete., sur I'analogie de structure des tumeurs prove-
nant certainement de I'hypertrophie glandulaire avec les tumeurs
dites cancéreuses.

bans le cas que nous avons présenté a la Société anatomique, la
moyenne partie dua polype n'avait aueun rapport avec les glandes de
Testomac; le polype était fibreux, mais il élait recouvert par une
muqueuse hypertrophiée, dont les glandes s'étajent dilatées et dis-

(1) Lehrbuchder. Path, anal., 5° vol., p. 135, 4o édit., 1859.
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tendues, sphériques, pleines d'un liquide épais, muqueux et transpa-
Tentes, -

Ces kystes muqueux, situés i la partie la plus superficielle de la
muqueuse, parfois méme saillants & sasurface, avaient la plus grande
analogie avec les eufs de Naboth de la cavité du col utérin. 1ls re-
connaissaient la méme origine glandulaire, possédaient une mem-
brane propre, un contenu riche en cellules vésiculeuses distendues
el sphériques, et on pouvait, comme pour les ceufs de Nahoth, leur
reconuaitre un orifice élroit.

Leur mode de développement ne paraisgoit pas, eomme dans les
obgervations précédentes, pouvoir étre rapporté i la compression et
a loblitération du conduit exeréteur par des villosités de nouvelle
formalion.

Wilson Fox (1), dans un travail dont il a puisé les éléments A -
I'lnstitut anatomique de Berlin, et Virchow (2), ont décrit et figuré
les dilatations des glandes. |

La dilatation, dans les cas observés par Fox, portait tantét sur le
conduit exeréteur seul, le cul-de-sac glandulaire restant normal, tan-
tot sur le cul-de-sac seul ou sur toute la glande.

Le docleur Wilson Fox regarde cette dégénération kvstique des
glandes de I'estounac comme une des lésions de la gastrite eatarrhale
chronigue.

Il est probable que dans les cas qu'il a observés, ainsi que dans
celui que )'ai rapporté 4 la Société, la distension des glandes était
due i une altération inhérente au liquide qu'elles séerétent ; que ce
liquide, devenu plus épais par 1'état vésiculeux des eellules qu'il con-
tient, a éprouvé une gépne mdécanique A sortir par le goulot des
glandes el par suite dilaté ces derniéres sous forme de Kystes.

OBSERVATION V (3).

La figure 2 représente un estomac, de la face interne dugquel s'éle-
vaient une multitude de végétalions polypeuses de diverses [ormes
el de diverses dimensions. Plusieurs étaient groupées autour de I'ori-
fice wsophagien. L'une d'elles avoisinait le pylore. Toutes détaient
exclusiveinent formées aux dépens de la membrane muqueuse, La
longueur du pédicule était en rapport avee le poids de la végétation,
Le plus grand de ces polypes élait bifurqué el lobuleux. La coupe du

(1) Medico-chirurg. Transactions, t. XVI, p. 360,
(2) Die krankhaften geschwilste, 1863, t. 1, p. 234,
‘3) Cruveilhier. Atlas d'anaiomie path,, XXX* livr,, fig, 2, p. 2.
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pédicule détablit que lez mambranes de Deslomae, autres que la
muguense, sont complétement étrangeres a la formalion de ee
polype.

Ces polypes paraissaient d'ailleurs formés par un épaississement,
une hypertrophie eirconserite, sans changement de structure de la
mugquense.

Le polvpe principal présentait dans sa texture une disposition aréo=
laire et gélatiniforme que j'ai pu prendre d’abord pour des follicules
muquenx trés développés, mais qui, plus attentivement examinéa,
m'a présenté tous les caractéres dun cancer aréolaire gélatini-
forme.

Les granulations, qu'on remarque autour de quelques-uns de ces
polypes, ne sont autre chose que des follicules muquenx déve-
loppés.

Les végétations polypeuses de I'estomac sont presque toujours
multiples, leur forme variée dans les premiers temps de leur pro-
duction.

Queliquefois, ce sont dans le principe de simples épaississements
circonscrits de la mugqueuse ; d'autres fois des mamelons eoniques,
a sommet libre, des mamelons ecylindroides; mais, & mesure que
I'hypertrophie avec ou sans dégénération fait des progres, elles
se présentent sous I'aspect de tumeurs sphéroidales, lobuleuses, pé-
diculées.

Les intestins ne sont pas i l'abri des végétations polypeuses; jai
fait représenter un bel exemple du polype de l'intestin gréle dans
un cas d'invagination ; et il ne serait pas impossible que la présence
de ce polype n'eit contribué i cette invagination,

Jai également observé tout récemment un petit polype dans le
gros intestin : ¢'était une tumeur lie de vin foncée, du volume d'une
grosse aveline, naissant par un pédicule long et gréle. Cette tumeur,
divisée, présenta du sang infiltré dans le tissu de la muguense,

On rencontre, pour ainsi dire, tous les jours, a la Salpétriére, des
polypes du méme ordre, naissant de la face interne du corps de
T'utérns, plus rarement du col : ce sont des végétations plus ou
moins volumineuses, trés vasculaires, souvent multiples, naissant de
la membrane qui tapisse Ia eavité utérine, complétement étrangéres
au tissu propre de I'utérus et contenant dans leur épaisseur un nom-
bre considérable de follicules muqueux extrémement développés.

Du reste, les végétations polypeuses de 'estomac ne peuvent cau-
ser d'accidents que de deux maniéres : 1° par leur dégénération ;
29 par I'obstaele mécanique qu'elles apportent au cours des maliéres
alimentaires. Cest an eardia, et surloul aun pylore, que ce dernier
accident est a redouter.
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OBsERVATION VI.

Gastrite chronigue et polype muqueux de I'estomac, stéatosze des reins;
Mort dans le délire alcoolique.

La nommée R..., dgée de 46 ans, blanchisseuse, entre i I'Hotel-
Dieu, salle Saint-Antoine n® 4, le 2 aodt 1864,

Bien constituée et d'une santé ordinairement bonne, cette femme a
depuis plusieurs années contracté 'habitude de boire avee exces de
I'eau-de-vie, du vin et de la bidre.

Elle présente un état saburral des voies digestives; elle est consti-
pée, se plaint de céphalalgie, e, comme il existe sur sa physiono-
mie un certain degré de stupeur et de la fitvree, on serait tenté de la
eroire au début d'une fitvre typhoide. Cependant il n'en est rien:
Vinjeclion des joues, I'animation de Ia face, le tremblement des levres,
les réponses qu'elle donne en souriant, l'anesthésie des extrémités
sont des circonstances qui nous conduisent & diagnostiquer 1'immi-
nence du délire alcoolique (éméto-cathartique). Dans la nuit le délire
survint, en effet, Le lendemain matin la malade nous aceueillo en
souriant, ses lévres et ses mains sont tremblantes, sa langue et ses
dents sont séches: Uabdomen est météorisé, le pouls fréquent : elle
raconte que, dans la nuit, elle a été tourmentée par la vue d'animanx
nombreux, et qu'elle n'a pas dormi, et elle avoue qu'elle aime i
boire de l'eau-de-vie et du vin. (Potion avee 10 centig, d'ex-
trait thébaigue ; le soir une pilule de 5 centig. Le 5, elle sourit encore
a 'approche du médeecin et lui adresse tout dabord la parole, lui
parle de son travail, de ses bénéfices, ete. Toutefois ses veux sont
hagards et sa paupiére supérieure droite parait 1égérement abaissée,

120 pulsations, peau chaude, langue séche, dents et levres fuligi-
neuses, météorisme considérable. A 10 heures, lagitation est trés
grande. La malade appelle la religiense son chéri et lui demande
I'ean-de-vie qui est dans son paletot. Vers midi, dépression; le soir,
léger coma, réponses insignifiantes aux questions, pupilles contrac-
tées.

Cel état comateux eontinue durant la nuit, et la mort a lieu tout i
coup entre eing et six heures du matin.

Autopsie, — Cadavre déja putréfié, estomae large. La membrane
muquense épaissie, préaente plusieurs plaques d'injection au eentre
desquelles existent des points ramollis et hémorrhagiques: en outre
plusieurs plaques noeires, pigmentées et deux petites saillies poly

(1) Atlas d’anatomie pathologique de Lancereaux, t, I.
Camus-Govignon. 7
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peuses dont T'une, portée sur un pédicule offre, i la coupe une eolora-
tion ardoisée, tandis que lautre a une teinte grisitre. Constitués par
des hypertrophies papiltaires, ces polypes laissent voir & leur base
des glandules volumineuses. Le canal inlestinal est intaet, & part une
teinte légérement ardoisée de la muqueuse du c@eum. Le fole est
volumineux ; il déborde & droite le rebord costal de deux travers de
doigt; son tisssn d'un beau jaune ezt un pen moun ef friable. 11 est
affecté de stéatose eomme Tindigue I'examen microscopique; mais
néamoins il ne surnage pas guand on le plonge dans I'eau. La rate
ezt petite et noire. Les deux reins ont une surface un pen irréguliére
el parsemdée de taches jaunatres. Les épithéliums des tubuli sont gra-
nuleux; ils contiennent des granulations graisseuses, comme d'ailleurs
sur quelques points les corpuscules du fissu conjonetif. Le cour est
chargé de graisse & sa base et a une teinte jaune foneé ; les fibres mus-
culaires sont granuleuses (stéatose); I'endocarde est eoloré par le
sang qui est liquide, noir et en faible quantité. [Congestion des pou-
mons ; lignide eéphalo-rachidien abondant, méninges opalines, ven-
tricules dilatés ; dilatation et dégénérescence graisseuse de la plu-
parl des petits vaisseaux intra-cérébraux,

Opservation VII (1).

Kyste glandulaire de 'estomac. Gastrite alcoolique et phihisie
granuleuse,

N..., dgé de 55 ans, gargon grainetier, est un homme des plus ro-
bustes qui depuis vint-cing ans travaille dans la méme maison a la
Halle aux blés. Depuis de nombreuses anndées, ausgiil hoit chagque jour
pour 304 40 eentimes d’eau-de-vie, et en outre plusieurs bonteilles
de vin.

11 y a deux ou trois ans qu’il est soufrant, il tousse, s'amaigrit et perd
ses forces; eependant il continue son travail et ne le cesse que guatre
jours avant son entrée & I'Hitel-Dieu, le 12 février 4864, (salle Saint-
Jean, n® 3.

La poitrine fixe d'abord attention; on diagnostique une bronchos
prneumonie ; mais le pouls saceélére, lafidvre prend en peu de temps
une plus grande intensité, et le malade sugeombe dans le délive le
17 février suivant.

Aufopsie, — La membrane muqueuse de l'estomae, épaissie et ar-
doisée sur plusienrs points, présente une tumenr saillante & sa surface

(1) Lancereaux, Atlas d'anat. path., planche I, fig. 3.



interne. Décollée des couches sous-jacentes et relevée, elle laisse
voir avee son conduit I'une des glandes allérées de la région pvlo-
que (fig. 3). Cette glande, du volume d'une petite cerise, arrondie et
lobulée, renferme un liquide visqueux, mélé de eellules eylindriques
contenues dans des loges multiples A parois transparentes ; son canal est
oblitéré. Elle est unique, bhien qu'il arrive d’observer plusieurs kystes
analogues dans le méme estomac. L'intestin n’est pas sensiblement
altéré. Stéatose hépatique, rate volumineuse et congestionnée ; reins
un pen jaunitres. Hydrocéle enkystée de la tunique vaginale. Sur-
charge adipeuse du ceeur;infiltration de tubereules miliaires dans les
deux poumons, quelques petites exeavations an sommet du poumon
droit, pigmentation étendue sur plusieurs poinls et friabilité du pa-
renchyme de ces organes. Cerveau presque inlact.

OBsERVATICN v III (1),
Hypertrophie polypiforiz de la muqueuss de |'estomac.

Lalmant (Louis!, eordonnier, dgé de 52 ans, demeurant rue de la
Heaumerie, n® 20, est admis le 13 féveier 1847, dans le service de
M. le professeur Chomel, 4 I'Hotel-Dien,

Ce malade, qui éait venu A pied i I'hdpital, mourui le 14 au ma-
tin, sans avoir ét¢ examiné. Pendant son séjour, il ne se manifesta
auecun phénoméne assez grave pour attirer Uattention des personnes
du service ; pas de délire, de vomissements, aneun symptome qui
pit faire prévoir une mort aussi prochaine. Les renseignements qu'il
nous a été donné de recueilliv sur ce malade sont les suivanis : depuis
de longnes anndes, il avait contracté Uhabitude de boire une grande
quantité de liqueurs aleooliques, habitude A laguelle il 8'était de plus
en plus adonné, et qui avait fini par entrainer des troubles notables
dans sa santé ; son intelligence avait graduellement diminué; il
était devenu triste et morose ; les forees physiques avaient également
déern. Autrefois excellent ouvrier, il ne pouvait plus se livrer 4 un
travail de longue durde, on exigeant une certaine habilelé; ses mem-
bres, principalement les supérieurs, étaient agités par un tremble-
ment presque constant, Cette impossibilité de travailler I'avait foreé
a diminuer la quantité d’aliments auxquels il était habitué autrefois ;
du reste I'appétit s'est conservé jusqu’a la fin; jamais de douleurs
d'estomac on de vomissements, mais de fréquentes diarrhées, qui

duraient quelquefois longtemps.

i1) Leudet, interne des hopitaux. Bul. de a Sos.rnat,, 1847, t. XXII,
p. 206,
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. Pendant les trois derni¢res années, le malade enira deux fois dans
les hopitaux, une fois & la Pilié, une autre fois & Hotel-Dieu, pour y -
¢lre lraité de maladies dont il nous a élé impossible de connaitre la
nature.

Un embonpoint antrefois assez considérable, avait fait place 4 une
maigreur extréme; sa faiblesse élail devenue si grande quen se le-
vant la nuit pour remplir ses besoins naturels, il tombait quelquefois
sur un poéle placé prés de son lit. L'affaiblissement, devenu de plus
en plus considérable & 1'épogque qui précéda son entrée a I'hopital,
I'avait foreé & suspendre son travail sans cependant s'aliter.

Le 15 février 1847 nous procédames & Faulopsie.

Etat extérieur, — Maigreur extréme.

Téte. — La dure-mére n'offre rien de remarquable ; pas d'épanche-
ment sous-arachnoidien ; pas d'altération des méninges. La pulpe
cérébrale est saine, sans traces de ramollissement ou d'apoplexie.

Poitrine. — Point d'épanchement dans les plévres, ni dans le péri-
carde. Les deux poumons ont une couleur violacée dans toute leur
¢lendue ; ilssont médiocrement pesants, et laissent écoulerd la coupe
un liquide sanguinolent aéré ; il n'y apoint de traces de pneumonie,
point de tubercules. Le eceur est dun volume normal, sans augmen-
tation d'épaisseur de ses parois, sans dilatation des orifices; il con-
tient quelgques eaillots noirdtres non organisés, plus abondants dans
le venlricule droit que dans le gauche.

Abdomen, — A la partie inférieure de l'intestin gréle, la muqueuse
esgl légérement rouge, sans uleérations, sans lésion aucune des
¢éléments glanduleux de cet organe. Un pew de rougeur de Ja mem-
brane mugqueuse du gros intestin.

La lésion la plus curiense et sur laguelle nous allons insister se
rencontrait dans I'estomac. Ce viscére est d'un volume normal; sa
couleur celle de 1'état sain ; ses fibres musculeuses paraissent un peu
hypertrophi¢es. Sa cavité ne contient qu'un peu de liquide transpa-
rent, inodore, mélé de mucosités.

La mugueuse est blanchdtre dans le grand cul-de-sae, et i la ré-
cion pylorique, légérement rougedilre le long de la grande courbure.
Nulle part d'uleérations, ni de ramollissements ; mais hypertrophie de
ln muqueuse. Dans les trois quarts moyens dela cavité stomacale, le
long de la grande courbure principalement, et sur les faces supérieure
¢t inférieure, on remarquait un nombre considérable d'éminences
mamelonnées, au nombre de 150 & 200; ayant le volume d'une petite
noiselte, les unes pédiculées, les antres plus nombreuses, 4 base assez
large.

Leur surface est lisse, sans traces d'orifices ou de pertuis; parmi
¢es éminences les unes sont isolées, les autres accolées 4 des ma-
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melons de méme nature, ou réunies par des prolongements saillants
de la muqueuse. — Leur lcouleur est blanchatre, semblable A celld
de la muqueuse, qui n'est pas mamelonnée, et qui parait saine. Elles
sont mollasses au toucher, ne donnant pas cependant au doigt qui
les presse la sensation d'un liquide contenu ; aueun vaisseau ne par-
courl leur surface ou leur base. En les incisant, on les trouve con-
stitudes par un tissu homogéne, non vascularisé, n'ayant pas les ea-
racfires du produit eancérenx.

Ces hypertrophies de la muqueuse stomaeale paraissent se conti-
nuer avec la membrane muqueuse saine qui les réumit; elles sont
mobiles sur le tissu cellulaire sous-muqueunx.

M. Frédoult, interne i I'lidtel-Dieu, a étudié ces excroissances au
microscope; il n'a trouvé aucune trace de vascularisation : leur strue-
ture n'était pas celle du cancer; elles paraissent constitudes par un
développement anormal de toutes les couches de la muqueuse. Le
tissu cellulaire sous-jacent était parfaitement sain.

Plusieurs questions intéressantes se présentent ici. On sidgent ces
exeroissances? quelle est leur nature? quelle a été la cause de leur
développement ?

Les observations de cas analogues i cehii que nous rapportons
iel, consignées dans les auteurs, pourront nous donner quelques ren-
seignements utiles, relativement & la solution des questions (que nous
venons d'énoncer.

Nous éloignons d'abord les produils-caneéreux, puisque 'examen
microscopique a démontré que les hypertrophies de la mudquenss
stomacale consignées dans le cours de cette observation ne se rap-
portaient pas i cette classe de maladies.

es mamelons pourraient done étre des hypertrophies des follicu-
“les ou des villosités,

Neus éloignons les exeroissances de nature inflammatoire: en effet,
ces végétations, s'il faut en croire Billard, sont généralement molles,
saignantes, caractéres dont sont dépourvues les excroissances qui
nous occupent ici,

L'absence d'ouverture, et surtout l'examen microscopique, nous
portent a croire que nous n'avons pas affaire ici & une hypertrophie
des follicules; nous devons dire cependant que les anatomo-patholo-
gistes qui ont observé celle lésion, font remarquer que dans I'hyper-
irophie, la structure de ces éléments anatomiques est tellement mo-
difi¢e, que I'on peut facilement se méprendre sur leur nature.

Ces éminences polypiformes wous paraissent ne pouvoir étre ra-
lionnellement rapportées qu'a une hypertrophie des villosités. On
sait que M. Rullier a rapporté un cas de ce genre, mais dans lequel
les mamelons n'étaient pas si nombreux que dans le cas qui nous oe-
cupe, puisque leur nombre n'allait pas au dela de 80.












