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INTRODUCTION

@

Les végétations polypeuses simples, non cancéreuses,
ne sont en quelque sorte gqn'une ecuriosité anatomo-pa-
thologique, ne provoquant dans 'immense majorité des
cas aucun trouble spéecial des fonctions gastriques et par
siite ancun symptome qui puisse révéler leur présence.
Aussi le plus généralement ne les découvre-t-on qu'a 'au-
topsie. Néanmoins ces végétations polypeuses onl sus-
eilé déja un grand nombre de recherches dont quelques-
unes forf anciennes, ainsi qu’on pourra s'en convainere
en parcourant le court chapitre que nous consacrons a
Pexposé de la question au point de vue historique. Aprés
Andral et Craveilhier, la deseription des caractéres maeros-
copiques de ces tumeuars est compléte (voir la magnifi-
que planche de I'Atlas de Gruveilhier). Les travaux mo-
dernes, parmi lesquels cenx de M. le professeur Cornil
occupant le premier rang, ont plus spécialement pour
but de fixer le mode de constitution histologique de ces
vegélations polypeuses, lear structure, et de remonfer a
leur origine, & lear point de départ. Ges tumeurs se dé-
veloppent-elles aux dépens des glandes peptiques, aux
dépens du stroma de la muquense, aux dépens du tissu
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cellulaire sous-muqueux, ou méme aux dépens de la
tunique musculaire de l'estomae ? Autant de ques-
tions qui ne peuvent étre résolues par l'examen des
caractéres macroscopiques seuls, mais pour la solu-
tion desquelles l'emploi du microscope est indispen-
sable : la strueture intime de ces productions pathologi-
ques étant connue, on peut les rapprocher pour ce qui
concerne leur point de départ,de telleou telle partie con-
stitifante de I'estomac offrant une structure identique ou
analogue.

Nous nous contenterons de rappeler sommairement
dans notre travail, les recherches fort intéressantes qui
ont été faites sur la constitution anatomique des diffé-
rentes variélés de végélations polypeuses simples et nous
essaierons de classer ces variétés d'apres leur strueture et
l'origine vraisemblable qu’il convient de leur attribuer.

Mais ce ne serald que la premiére partie de notre tiche,
nous placant & un point de vue plus étendu, nous étudie-
rons en les rapprochant des végétations polypeuses sim-
ples, les wéyélations polypiformes de nature cancéreuse.
Notre intention n'est pas de décrire sous le nom de
végétalions polypiformes, les productions carcinomat euses
plus ou moins mal pédiculisées, sous forme de masses
plus ou moins élargies & leur sarface, de champignons,
ete. Cel aspect végélant, trés-habituel dans l'encépha-
loide de l'estomac, a été objet de deseriptions tellement
nombreuses qu'il est parfaitement inutile de les rééditer.
En réalité nous avons en vue une forme anatomique rare
du cancer de 'estomac qui peut se manifester par des
végétations polypeuses dont la configuration, le petit vo-
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lume, la pédiculisation trés-nette, la dissémination a la
surface de la muquense stomacale, le nombre, font qu'on
pense au piremier abord étre en présence de végétations
polypeuses simples, quand il s’agil au contraire de po-
lypes eaneéreux dont la strueture ne différe en rien des
villosités qu'on rencontre parfois a la surface des cham-
pignons d’encéphaloide.

Ce n'est que par un examen histologique précis, par
la considération des masses cancérenses ayant une autre
apparence el siégeant dans I'estomac et dans d’autres or-
ganes qu'on peut porter un diagnostic anatomigue et
différencier des végétations polypenses simples des ex-
eroissances polypiformes qui sont de nature réellement
cancéreuse.

En somme, notre thése comprendra deux parties : 'une
dans laquelle nous exposerons les résultats acquis sur les
vegétations polypeuses simples de 'estomae, Naubre dans
laquelle nous donnerons les earactéres propres des végeé-
tations polypiformes caneéreuses,

Nous exprimons nos remerciements & M. Launois, in-
Lerne des hopitaux et i M. le D*Variot, pouravoir bien voulu
mettre a notre disposition I'observation clinique recueillie
dans le service de M. le professeur Guyon et qui est insé-
rée in extenso dans notre these, et les deseriptions histo-
logiques détaillées sur lesquelles nous nous appuierons
au cours de ce travail.

Nous adressons nos plus vifs remerciements & M. le
professeur Fournier qui a bien voulu accepter la prési-
denee de notre thise inaugurale.






HISTORIQUE

L’histoire des polypes de 'estomac n'esl pas longue a
exposer. Ges lumeurs, comme nous l'avons fail remarquer,
constituent une véritable curiosité anatomique ; aussi,
est-ce surtout dans les traités d'anatomie pathologique et
dans les bulletins de la société anatomique que nous avons
trouveé la deseription des lumeurs que nous nous sommes
proposé d’étudier. Le plus souvent, les auteurs résument
en quelques mots les caracléres macroscopiques des
vegétations qu'ils ont observées, et e’est dans ces derniéres
années seulement que des deseriptions histologiques com-
pletes ont été faites. Greaveilhier, (1) le premier a figuré
dans son traité un estomae sur la paroi interne duquel se
trouvaient implantées des végétations polypiformes en
grand nombre. Nous avons été frappé de la ressemblance
quollre la planche de Graveilhier avee la piéee pathologi-
que que nous avons pu observer & I'hopital Necker. 1

(1) Craveilhier, Traité danat. pathol. XXXe livraisonfig. 2. — P. 2.
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rapporleaussile cas d'une vieille femme morte de pnenmo -
nie a la Salpétriere et qui avait une douzaine de polypes
dans l'estomac,

Il a trouvé aussi chez un autre sujel cing & six végétations
a pédicules déliées, et une mullitude de petits mamelons
au voisinage du pylore.

Andral (1) rapporle aussi plusienrs observations et parmi
elles une fort remarquable : les végélalions élaient formées
de lamelles juxtaposées el ressemblaient beaucoup au
fenillet de 'eslomae des ruminants.

Un estomac conlenant quatre-vingls pelites tumeurs
arrondiesayant chacune le volume d'une noisette, offrant
un lissu dur est présenté ala méme époque par Rullier a
'académie de médecine.

Dans la séance du 21 mars 1833, Ripault présente & la
société anatomigque un estomac parsemé de Elmeum
pédiculées, véritables polypes de cet organe.

En 1837, & laméme société, Mercier présente un estomac
offrant sur sa tunique interne trois végétations pédiculées :
la masse renflée de chacune de ces tumeurs contenait un
eaillot sanguin.

Fn 1843, Costilhes a trouvé chez une femme aleoolique
un polype de la grosseur d’'un a:uf sur la petile conrbure.

Fn 1845, Barth et Moutard-Martin rapportent des ob-
servations nouvelles: parmi les tumeurs signalées par
Barth, 'nne du volume d'un gros pois élait supportée par
un long pédicule.

Fn 1846, Richard rapporte an cas fort eurienx : 'estomae

(1) Andral. Trailé d’anat. pathol. 1829,



ouvert laissail voir une einquantaine de tumeurs disposées
en séries régulicres et transversales surloul au voisinage
du pylore.

En 1847, Blain des Cormiers présente des végétations
sous-muquenses de Pestomae, observées sur une femme
de 68 ans dans le service de M. Andral a 'hopital de la
Charite,

La méme année, Leudel trouve dans l'eslomae d'un
homme de 52 ans, un nombre considérable d’éminences
mamelonnées an nombre de 150 & 200, ayant le volume
d’une petite noisetle, les unes pédiculées, les autres plus
nombreuses a base assez large.

Iin 18449, nous devons signaler une nouvelle observation
de Barth: l'estomac d’une vieille femme de 83 ans pré-
sentail un polype trés-vaseulaire qui paraissail formé de
lissu érecti'e ; il est implanté au-dessus de la valvule
pylorique et se détache au niveau d'une hypertrophie de
la couche museulaire.

lin 1850, Lemaistre présente l'estomae d'un homme
morl d'un eancer du foie on apercoitl dans le voisinage
du eardia, du eoté de la pelite courbure, un pelit polype
trés-moun, treés vasculaire, long de trois centimétres, im-
planté sur la muqueuse par un pédicule presque filiforme.

Leudef, en 1855 trouve un polype fibreux.

La méme année, Caron rencontre une végétation poly-
piforme de l'estomae, du volume d'un haricot, d'une faible
consistance, formée anx dépens de la seule membrane
mugquense,

En 1860, (séance de janvier de la soeciété anatomiquel.
M. Proust présente au nom de M. Fritz un polype de



I'estomae provenant d'un homme de 62 ans, mort dans
le service de M. Aran A 1'hdpital St-Antoine.

Ce polype qui siege surle milieu de la grande courbure
de I'estomae, s'éleve sur une uleération de trois eentimetres
de long; il est ovalaire et a la forme d'une noix, il est
supporté parun pédicule assez large. Sa surface estinégale,
rougeitre ; son sommet uleéré est coloré en jaune par les
liquides eontenus dans l'estomac. Sa texture est charnue,
vasculaire, et parail devoir le faire ranger parmi les pro-
duetions fibreuses.

En 1863, M. Cornil présente & la société de biologie el a
la société anatomique frois cas de polypes de l'estomae
qu’il a recueillis & Ia Salpétriere. .

Nous rapportons a la fin de notre travail un résumé de
ses observations et nous signalons que c¢’est lui, le premier,
qui a donné une description de ces tumeurs.

En 1864, dans une des séances de la sociélé anatomi-
que de février, M. Liouville montre frois estomacs sur

lesquels on voit des polypes muqueux: sur le premier,
(femme de 87 ans), existe un polype de la grosseur d'une
noisette, pédiculisé, tres-vaseulaire & la surface, — sur le
denxieme, (femme de 89 ans), trois polypes, 'un sessile, |
deux autres pédiculisés, — sur le troisiome (femme de 75
ans) un seul polype sessile, :

En mars de la méme année, M. Liouville met sous les
veux de la sociélé 'estomac d'une femme qui a succombeé
i une congestion pulmonaire trés avaneée. On y voit au
niveau du grand eul-de-sac un polype fibreux de la
grosseur d'une noisette développé entre les fibres de
lestomac, el qui an microscope, parait formé de fibres
musculaires.
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VEGETATIONS POLYPEUSES SIMPLES

A. Anatomie pathologique

Lestumeurs polypensesdel’estomac présentent une cons-
titntion analomique variable. Kn effet, si 'on compulse
les recherches qui ont été faites sur ce sujet, on peut veir
gque les deseriptions microscopiques de ces végétations
polypeuses se rapportent & trois espéces bien distinetes :

1** Les cas les plus nombreux sont ceux dans lesquels
on a observé que ces tumeurs étaient formées par des
amas de glandes plus ou moins modifiées, en un mot
offraient la strueture habituelle des adénomes. Ces végé-
Lations représentent alors des épaississementscirconscrils
et plus ou moins pédiculés de la muqueuse gastrigue
ayant subi dans eces conditions des allérations spé-
ciales,

2" Les polypes peuvenl n’étre formés que de tissu fis
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breux et sont alors évidemment de provenance sous-
muqueuse. Leur surface est recouverle par la muqueuse
hypertrophiée el plus ou moins altérée.

3° Enfin ces lumeurs pédiculées peuvent étre de la na-
ture des myomes el leur développement a da s'effectuer
aux dépens des couches museulaires de I'estomac. 11 faut
noter que cetle variété rave des polypes gastriques re-
foulant la muqueuse et se pédiculisant & Vintérieur de
|'organes’observe moinsfréquemment que la pédiculisation
du colé de la caviteé péritonéale.

Entrons dans quelques détails deseriplits sur laconfigu-
ration, la strueclure, et le mode de développement de ces
trois wvariétés de polypes.

1° Polypes muguenr-adénomes. — Le plus généralement
les polypes muqueux sont multiples ; lenr siége de pré-
dilection est le petit cul-de-sac de l'estonac et le voisi-
nage du pylore ; cependant on peut en trouver quelques
uns jusque dans le grand cul-de-sac (Voir labelle planche
de I'Atlas de Cruveilhier). Le volume des végétations est
le plos souvent pen considérable, fréquemment de la
grosseur d'un pois ; cependant on a pu en observer
ayanl jusqu'a deux ou ftrois cenlimeétres de diametre, ca-
pables d’oblitérer le pylore.

Ce qui est constant, ¢’est que ees végélations sont pédi-
culées el affectent veritablement la forme de polypes. La
eonsistance de cesproductions est mollasse el leur colora-
tion rougedtre plus ou moins foncée.

Il est habituel de voir co-exister avee les végélations
polypeuses muquenses, soit 'état ardoisé de la muquense
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gastrique, soit 'état  mamelonné (Voir I'observalion de
Leudet que nous reproduisons) ; ces deux élals, ardoisé
ou mamelonné sont Pindice d’'un processus d'inflamma-
tion chronique de la muqueunse,

Caractéres histologigues. — Nous nous appuieronssurtoul
pour fixer la struclure des polypes mugueux sur les
observations de M. le Professeur Cornil sur une coupe
" (observation [ communiguée parM. Cornil 4M. Camus-Go-
rignon. (These de Paris 1883). « On constate que la sur-
« face du polype est villeuse, hérissée de petites saillies
« papillaires qui séparent les orifices des glandes. Ces
« orifices glandulaires sont eux-mémesdilatés et les véllosi-
« tés superficielles se continuent directementavec le tissu
u cnnjnﬁcti[‘ qui sépare les conduits glandulaires les uns
« d’avee les aufres.

« Ces conduits sonl tapissés par un épithélium eylin-
« drique dont la grande majorité présenle l'aspecl cali- |
« ciforme. Si V'on poursuil profondément ces eonduils
« glandulairves trés-allongés, on les voit se résoudre dans
« des culs-de-sac glandulaires extrémement nombreux,
« qui forment des agglomérations considérables et qui
« constituent la plus grande partie de la téte du po-
i ]'_ﬂ]e, i

Sur d'aulres piéces étudices par M. le professeur Cor-
nil (présentation ala société anatomique 1863) on observe,
oulre des villosités superficielles, des cavités constituées
parune membrane limitante anhysle bien visible, tapissée
a son intérieur par une couche simple on double d'épi-
thélium eylindrique,




Ces cellules ¢épithéliales longues de 0m=< 04 el larges de
0™ (06 forment une couche conlinue munie -d'un noyau
allongé ; elles présentent un plateau comme les cellules
de U'intestin.  Enfin & Vintéricur des cavités kysliques se
trouve un liquide contenant des ecellules épithéliales de-
venues longues et granuleuses.

Pour ce qui est du mode de développement des polypes
mugquenx, il ne parait point douteux qu’il soit en rapporl
avee un processus dinflanmation chronigue de la mu-
queuse, c¢'est 1a du moins 'opinion de M. Cornil et de la
plupart des auteurs qui ont abordé ce sujet.

SuivantRokitanski,les villosités qu’on rencontre i lasur-
face des polypes se trouveraienl également dans la gastrite
calarrhale. Plus développées & 1'élat normal chez les ani-
maux, ces villosités rudimentaires chezl’homme, s’hyper-
trophieraient sous l'influence du processus inflammatoire,
arriveraient a4 se souder et a oblitérer completement le
conduil exeréteur des glandes,

Cest par suite de eelle oblitération des conduits glan-
dulaires due i U'adhérence des villosités qu’il faudrait ex-
pliquerla transformation destubes glandulaires en cavités
kystiques, ou en alvéoles qui rapproche assez-bien ces
lumeurs des adénomes. Ainsi que le fait remarquer M, le
professeur Cornil, ces alvéoles glandulaires développées
aux dépens des glandes gastriques ont comme strueture
de nombreux poinls de ressemblance avee les alvéoles
cancéreux. Nous reviendrons plus loin sur ees analogies
destructure entre ces tumeurs adéniques et les végétations
polypeuses de nature cancéreuse qui feront 'objel d'un
chapitre spécial.

JI:Fi ivn Brumnsan
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Un fait de la plus haule importance et qui démontre le
role de I'inflammation chronique dans la produelion des
polypes muquenx, ¢’est la co-existence, dans une étendue
plus ou moins considérable de la muqueuse gastrique,
des allérations de la gastrile chronique, ainsi que la plu-
part des observations en fonl foi. Nous eiterons plus spé-
cialement & ce sujet l'observation de M. le professeur Gor-
nil, dans laquelle I'inflammation gastrique avait été pro-
voquée par des privations. On y nole que la muqueuse et
la tunique musculeuse sont épaissies el indurées au ni-
veau da pylore (observation du 10 janvier 79).

Dans un aufre cas de M. Cornil (observation de juillet
1863), on avait affaire & une vieille femme qui avait des
habitudes alcooliques el avait vomi don sang quelques
jours avanl sa mort,

La muquense de I'estomac présentail les phénoménes
d'une gastrite chronigque : petites plaques et mamelons
rosés, vascularisés, allernant avee des plaques déprimées
et blanches ; pigment noir infiltrant les couches superfi-
cielles de la muqueuse et lui donnant en cerlains points
une coloration ardoisée. Les observations de Lancereaux,
de Leudel ont rappert également & des alcooliques chez
lesquels on trouve a Pauntopsie des lésions de gastrite
chronique.

On pourrait se demander si dans certaines conditions
les polypes muqueux glandulaires de estomac ne pour-
raient pas prendre naissance & la maniére des néoplasmes
ayant une structure sensiblement analogue et qui se dé-
veloppent dans d’autres porticns du tube digestif ou sur
d'antres muqueunses, pourvaes d'épithélinm eylindrique,
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Ces néoplasmes, en effel, polypes muqueux de I'intestin
(relativement fréquents chez les jeunes enfants), polypes
muquenx de Putérus, apparaissent dans telle ou telle re-
gion, =ans qu'on puisse alfirmer que leur formation soit
sous la dépendance de phénoménes inflammaltoires pro-
voqués par un lraumatisme ou par une tout autre canse
dirritation.

[l est bien établi, en effet, malgré Fopinion de Virchow
‘el d'un grand nombre d’autres anatomo-pathologistes que
51 le traumalisme peut étre invoqué, dans cerlains cas,
comme cause de néoplasme, ¢e n'est pas 1a un fait cons-
tant; les tumeurs malignes ou bénignes peuvent se mon-
trer, sans qu'on puisse les rattacher i une cause oceasion-
nelle de ee genre,

Nous ne pouvons évidemment que poser la question de
savoir si, dans 'eslomac, il n’apparait pas de polypes mu-
queux spontanément développés, analogues a ceux de in-
testin ou de I'ulérus ; des observations ultéricures comblo-
ront cette lacune. Ce qui est bien certain e'est que dans
lous les fails de polypes muquenx que nous avons sous les
yeux il faulineriminer la gastrite chronigue comme eause
efiiciente, et la théorie de Virchow se trouve appuyée
d'une facon positive par cet ensemble de faits.

2 Polypes fibrewr. — Nous serons tres hrel sur cetle
variélé de polypes ; le seul cas bien posilif qui en ait 616
bservé estdiia M. le professeur Cornil, (observation 1863).
Voici la deseription de celle tumeur: c'est un gros polype
long de cing centimétres sur trois centimeétres de large,
ovoide, mobile, oblitérant complétement lorvifice pylo-
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rique dont il peut du reste, élre dégageé. La muqueuse re-
couvrant partout celte tumeur, sauf & sa base ou extré
mité libre, est épaissie ou hypertrophiée.

Dans le point ol la muqueuse est interrompue, la sur-
face du polype présente une coloration ardoisce, Sur une
coupe intéressanl & la fois la muqueuse et le reste de la
fumeur, M. Cornil a observé que : « la partie centrale fon
damentale du polype esl un tissu ferme, élastique, gris,
composé d'éléments de lissu cellullaire, ¢lastique et de
noyaux. La muqueuse contient de pelils kystes produils
par la distension des glandes; 'un d’eux bien que volu-
mineux, laisse apercevoir un orifice ou goulot, d'ou &
chappe un liquide muqueux, mélé de cellules ¢epithéliales :
En résumé, ce polype, bien que recouvert d'une mugueuse '-
altérée présente essenticllement la constitution d'un
fibrdme. » )

30 Polypes musculaires. — MNyomes. — 11 peut se déve 4
lopper dans I'épaisseur des tuniques musculaires de I'esss
lomae, des hypertrophies partielles qui aboulissent a
formation de véritables lumeurs, généralement de th
volume. Ces mydmes d’abord insterstitiels ont une grande
tendance A se pédiculiser du eolé du péritoine, mais danss
quelques cas, on les a vus refouler la inuqueuse gastrique
qui les enveloppe et faire saillie dans la cavité de 'esto-
mae. On a méme noté (Barth. — Soe. anat. 1849), danss
ces tumeurs un développement anormal du réseau vascusi
Jaire qui les fait ressembler & des tumeurs érectiles.

Ces mydmes subissent de méme que les myomes u
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“ins dans quelques circonstances, une dégénérescence
raisseuse (1) ou caleaire,

Nous signalons d titre de curiosité la présence dans l'es-
omac de pelites nodosités sous-muqueunses, embryonnai-
s ou fibrenses dont le développement se rattache a la
syphilis. Ces nodosités généralement peu saillantes eons-
tées par Lancereanx, Virchow, Cornil el Ranvier, sont
sarfois d'un diagnostic anatomique difficile, et c¢est sur
a co-existence de lésions syphilitiques dans d’autres or-
anes qu'on peul établir leur nature.

Mentionnons eufin I'existence de lumeurs lipomaleuses
jui peavent soulever la muqueuse de lesiomae. Leur
ature est évidemment des plus faciles a fixer soil par
‘examen  maecroscopique, soit par l'examen mierosco-
ique.

B. Symptdmes el diagnostic des végélations polypeuses
bénignes

Les polypes bénins, soit muqueux, soit fibreux sont
lents dans la grande majorité des cas; ce sont des
urprises d’autopsie. Lear petil volume, leur peu de con-

(1) Il ne fandrait paz confondre les végitations polvpenses de estomac aver
2 bmewrs graissenses qu'on rencontre quelquelois sous ln muguensse gu'elles
lEvent, ordinairement trés petites et da volume d'an peiz. Ces lumeurs
lipeuses penvent acquérie le volume dune amande. Tont deraidrement jai
encontrdé dans 'estomae, an voizinage du pylore, une tumenr adipease gui
vail le volume d'vne amande entourée de sa drupe ; cette tumenr non pé-
ienlée élait revitue par la membrane mugnense intacte (Cruveilhier. Atlas
CAn. path. XXXe livraison).
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sislance, d’antre part 'épaisseur de la paroi abdominale
el des parties molles qui les recouvrent font qu'ils ne sont
presque jamais accessibles & la palpation. On sait en effet
qu'assezsouventen clinique,la palpation se trouve en défant
pour I'appréciation de lumeurs cancéreuses qui ont quel-
quefois nn certain volume. La tension des muscles droils,
I'éloignement d'un plan résistant profond empéchent la
conslatation de masses qui fuient en quelque sorte sous
la main qui les palpe. G'est un fait bien connu de lous
les cliniciens que la tumear cancéreuse ne devient faci-
lement appréciable que lorsqu’elle occupe une situation
favorable a lexploralion. Ces diffienltés de reconnaitre
les tumeurs ecancérenses de petit volume s’appliquent
pleinement aux tumeurs polypeuses hénignes.

Quant aux troubies fonetionnels qui coincident avee la
présence des polypes, ce sont le plus souvent ceux de la

cause produclrice de ces fumeunrs. Ge serail sortir de
notre sujet que de nous étendre longuement sur les symp
tomes el les signes de la gastrite chronique. Du reste, ces
symptomes et ces signes se montrent dans la gastrite
chronique indépendants de toute espéce de polypes. Dans
limmense majorité des cas on ne pourra done que soup-
conner, lorsqu’'on se trouvera en présence des troubles
fonetionnels et des signes de la gastrite chronique, la co-
existence de polypes Il faut cependant faire une excep-
lion pour les tumeurs polyp:uses assez volumineuses,
situées au voisinage du pylore el eapables d'oblitérer ceb
orifice. C'est le eas du polype fibrenx constaté par
M. Cornil, et e’est d’'un eas de ce genre que Cruveilhiep
nous a laissé la deseription :




« Les végétations polypeuses de 'estomae ne peuvent
donner d’aceidents que de deux maniéres: « 1° par
leur dégénération ; 2° par l'obstacle mécanique qu’elles
apportent au cours des matiéres alimentaires — Clest
an cardia et surtont au pylore que cet accidenl est &
redouter. 11 existe parmi les dessins d'analomie patho-
logique que la Faculté de Médecine a fait faive dans le
temps une trés belle figure représentant un polype gas-
trique eylindroide, né dans le voisinage du pylore, qui
pénétrait par celte orifice dans le duodénum. Ce cas a
été recueilli dans le secviee de M. Husson ; il parait
(que les accidents de rétention des mafiéres de l'estomac
d’abord intermittents sont devenus ensnite permanents
et ont entrainé la mort. On concoit que dans le prin-
eipe la tumeur devail sengager incidemment et
comme par hasard dans le pylore, mais que plus tard,
lorsqu’elle et acquis un grand développement elle a
dil y rester engagée, malgré les mouvements péristal-
tigues et antipéristaltiques del'estomac, el la contraction
du pylore doit étee nun des obstacles les plus puissants
A la réduction de la tumeur dont elle fend sans cesse &
angmenter le volume en s’opposant an relour du sang
veineux eb en délerminant des extravasalions san-
aUines. »
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VEGETATIONS POLYPIFORMES CANCEREUSES

La meilleure descripbion, que nous puissions donner
de ces végélalions, est contenue dans I'observation que
nous reproduisons ci-dessous. On verra que ces produe-
tions parfaitement pédiculisées présentent une configura-
tion et un aspeet général qui fait que, prises a part, elles
ressemblent absolument aux végétations polypeuses sim-
ples. Mais la co-existenee d'un grosIchampignon cancé-
reux au voisinage du pylore el la constatation d’un eancer
¢épithélial villenx dans le bas-fond de la vessie suffiraiont
a établir la nature cancéreuse de ces végétations. Au reste
examen microscopique trés-détaillé ne 'laisse aucun
doule & eel égard.

Au point de vae clinique, ces pelites végélations ecan-
cérenses, de méme que les polypes simples sont tout &
fail latentes.
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Polypes cancérevr de Uestomac. — Tumewr épithéliale du
pylore. — Tumeurs épithelivles pédiculéesde la vessie. —
Examen histologique.

Le nommé Hennequin Ch., dgé de 6& ans, chaulleur,
“est entré & I'hopital Neckerle 8 mai 188&. 1l a d’abord été
placé dans un service de médecine, mais on le fit passer
le lendemain de son arrivée dans le service de M. le pro-
fesseur Guyon, salle Saint-Vineent, n° 19, Cet homme n’a
Jjamais été malade: il habite Paris depuis trés-longtemps
‘el exerce la profession trés-pénible de chauffeur de nuit
‘dans une usine, Il s'est beancoup fatigué dans ees derniers
femps, il a perduo lappétit et voyant sa faiblesse aug-
‘menter, il s'est déeidé a entrer & Uhopital.

Il raconte qu'en 18&E, il a en une blennorrhagie qui a
iduré pendant six semaines el qui a été soignée par les in-
jections intra-uréthrales. Il a en & eetle épogque une hé-
imaturie peu abondante. Depuis deax mois, il a remarqué
qu'il avail des envies fréquentes d uriner, qua la quantits
(d’urine rendue & chague miction éfait paa abondante et
gu'elle était projetée sans foree. Depuis deux somaines
existe de U'incontinence persistant pendant le sommeil el
le travail.

Le malade mange frés-pen; il n’a jamais vomi et n'a
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jamais rendu de matiéres noires; il esl tees-afficmalil sur
ce point. Les arleres sont athéromateuses et les bruils
du cwur trés-rudes. Il a beaucoup maigri, a un peu d'e-
déme des membres inférieurs el présente une feinte jaune
caracléristique. ,

Le toucher rectal permet de reconnzitre que la pros-
tale esl trés-volumineuse, qu'elle est molle et légérement
bosselée. L'exploration du canal permet de reconnaifre
Pexistence d’un obstacle & I'uinion de Puréthre antérienr
avee I'ieélhre postériear, on peat passer une hougie n® 6
qui est laissée & demenre, L'urine contient dupus el aprés
Favoir filtrée on y trouve de I'albumine: la quantité d'u-
rine rendue pendant les 24 heures est de deux litres of
demi.

Le 14, le malade est triés-afTaissé, la teinte jaune-paille
est plus marquée. L'edéme des membres inférieurs est
plus accentué, on trouve aussi la verge el les bourses in-
lilirées. Une nouvelle exploration dn eanal esl sunivie
d'une hématurie feés-ubondante, le sang est infimement
mélangeé a Muvine. L'existence d'un léger rétrécissement
de Puréthre ne pouvant expliqner cef état général, on
pense & lexistence d’un cancer viscéral et chacun des ap-
pareils est examiné avee soin. On ne trouve rien du coté
du tube digestif, & part une dilatation assez marquée de
Iestomac; pas de tumeur au creux épigastrique ; le ma-
lade n'a dailleurs jamais cu d’hématémése, il n'a jamais
vomi ses aliments, il a seulement perdu appétit. Sa res-
piration est normale. La prostate est trés-volumineuse el
hosselée ; on pense un moment i l'existence d'une tumeur
développée aux dépens de eelte glande.
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La cachexie fait de rapides progres el le malade menrl
le dimanche 18, sans avoir présenté aueun autre phéno-
mene.

Awlopsie. -— L'antopsie a été pratiquée 28 heures apees
la mort. L'appareil urinaire a élé d’abord enlevé : on a,
apres Uineision del'uréthre et de la vessie. constaté la pré-
sence de masses polypiformes implantées sur le bas-fond
vésical an nombre de six. Les parois de lavessie sont frés-
épaisses et de nombreuses colonnes font saillie a la face
interne. Cestentre ees colonnes que viennent s'implan-
ter, par des pédicules mesurant environ un cenfimétre,
les plus petites des tumeunrs, elles sont renflées et aplalies
 leur extrémité el sous I'ean on peut reconnailre qu'elles
sont formées par des lamelles juxtaposées ef en eertains
points aceolées les unes anx autres. Les quatre autres
masses sont plus voluminenses: lear base correspond
comme celle des pricédentes an bas-fond ou pluldt au
plancher de la vessie. La surface est comme hérissée de
pelites fongosités qu'il est facile de détacher. Elles s'im-
plantent comme les précédenies entre les eolonnes de la
vessie ; lune est tros-rapprochés de Torifice de P'uretére
droit qui n’était pas dilalé.

On trouve que l'estomac est dilaté : apres Pavoir in-
cisé, on remarque an nivean du pylore une tumeunr occu-
pant cette région et ayant aequis le volume d'un ceul ;
elle présente une coloration rougedtre et sa surface est
hévissée de petiles saillies. Elle n'obturait pas compléete-
ment Vorifice pylorique. La cavité stomacale contienl
encore d'autres productions an nombre de sept. Ges pe-
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tites tumeurs disposées par groupes présentent les ca-
racteres suivants : elles sont trés manifestement pedi-
culées, leur extrémilé renflée, du volume d’un pois & ee-
lui d'une noiselte, est reliée a la paroi de l'estomac par
un pédicule mesurant de un eentimétre 4 un cenlimétre
et demi, el trés mince. Elles sont couchées sur la mu-
quease mais n'onl contracté avee elle aucune adhérence,
La surface est d'un rouge brunitre: elle est parsemée de
petits mamelons, rappelant par leur disposition ceux que
nous avons signalés sur la grosse tnmear du pylore.
Quant an siége exact de ces polypes, on peut dire que
trois d'entre eux assez rapprochés occupaient la grande
courbure; deux étaient implantés sur la paroi anlé-
rieare el deux sur la paroi postérieure non loin dn py-
lore.

DESCRIPTION HISTOLOGIQUE DES VEGETATIONS

CANCEREUSES PEDICULEES

1° Végélations polypiformes de I'estomac.

Une des végétations présentant une longueur d'envi-
ron deux eenlimétres et unelargeur d'un demi centimétre
a son extrémilé libre. et de deux millimétres i peine an
niveau du pédicule, a élé coupée suivant son grand axe;
les coupes colorées au piero carmin ont élé montées sui-
vanl les proecdés habitnels.

A un faible grossissement (ocul. 1, obj. 2, Verick) le
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pédicule est représenté par une bande centrale uniformé-
ment teintée en rose, fibrillaire dans le sens longitudi-
nal. Cette bande est creusée de quelques vaisseaux.
Chacun des bords de celte bande esl recouvert par une
couche de muqueuse donl la constitulion st maodifiée.
Celte muqueuse, moins colorée que le centre du pédieule,
ne présente pas de glandes a grand axe perpendiculaire
a4 sa surface, mais seulement quelques alvéoles dontquel-
ques-uns enftiérement libies: aucun de ces alvéoles
creusés dans la substance fibreuse ne s'ouvree par un ori-
fice libre apparent & la surface de la muqueuse. La coupe
a porté en méme temps sur un lambeau adjacent de la
muqueunse et sur la couche sous-muqueuse et la couche
musculaire. Ges deux derniéres ont conserve leur aspect
normal, mais la premiere (couche muquense) a subi une
transformation fibrense et est ereusée également de quel-
ques alvéoles. Si l'on examine la portion large de la coupe
du polype, on voit qu'elle présente i ce grossissement
trois parties constituantes tres différentes :

1 Au cenlre, des trabécules d'épaisseur variable en
sonnexion en bas avee la bande fibreuse signalée dans
le pédicule et s'entrecroisant dans tous les sens de ma-
niere i limiter deg loges ou alvéoles de configuration trés
diverses suivant les points.

90 Aussi bien dans la muqueuse recouvrant la bande
fibreuse du pédicule qu'entre les trabécules signalées
plus haut, existent des iogeltes de dimensions frés va-
riables, les unes plus ou moins polyédriques ou cireu-
laires, mais la plupart cependant affectant une forme
allongée répondant a des tubes coupés obliquement. Ges
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alvéoles sont remplis par des cellules qui se montrent
sous I'aspect de grains serrdés mais toujours moins colo-
rés que les travées fibreuses. Au centre des alvéoles les
plus volumineux on appercoit une substance lranspa-
rente, a peine granuleuse.

37 Toul a fait & la surface libre du polype, on voit une
couche de trés inégale épaisseur, trés colorée en rouge
et nniformément granulense,

A un forl grosissement oeul. 1 obj. VIII Hartmaeh) la
bande centrale trés colorée du pédicule offre une striation
longitudinale fibrillaire des plus nettes. Elle est évidem-
ment formée par des fibres lamineuses trés serrées of
entremélées de (ibres élastiques extrémement fines. Les
vaisseanx sanguins inclus dans cette bande sont soit des
capillaives, soit des artérioles ou des veinules coupés plus
ou moins obliquement. Dans eelle région, I'examen de la
muqueuse monlre que c'est & peine si on reconnait sa
constitution normale. Signalons notamment 1'absence
de la museularis mucosa® et le remplacement du stroma
délicat de la muqueuse par un lissu vaguement fibril-
laire limitant les alvéoles déja mentionnés. Dans ces
alvéoles qui tantot se présentent eomme de pelits ilots ar-
rondis ou allongés, tantdl aa contraire, comme des
espaces plus élendus a contours anfractueux ef eloison-
nés plus ou moins complétement par des bandeleties
libreuses minees, on trouve des cellules ayvant bien l'as-
pecl épithélial, mais de types maphologiques tres divers.
Les unes, celles qui sont en contact immédiat avee la
paroi alvéolaire sont assez régalitrement eubiques ou
prismaliqueset extrémement granuleuses: les autres, colles
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qui sont au centre sont pluldt polyédriques que sphé-
riques. Une remarque qui < applique d'une fagon géné-
rale & la plupart de ces alvéoles, ¢'est que leur grand
axe est toujours parallele & la surface de la mugquense,
conlrairement & ce qui s'observe sur les follicnles gas-
friques normaunx. Ajoulons enfin que, dans quelques poinls
de la muqueuse de ceile région, la limite des alvéoles eslt
trés peu nette et quil y a comme une infiltration de pe-
tites cellules d’aspect épithélial disposés en pelits boyaux
indistinels dans la trame fibreuse. Si nous arrivons main-
fenant aux parties constifnant, sur la coupe, la masse
renflée du polype, nous vovons que les Irabéeules sont
formés d'une substance fibreuse vaguement fibrillaire.
Les alvéoles ecreusés dans celle substance fibreuse ou
limilés par des frabécules minees offrenl, comme nous
I'avons déja dit, des dimensions trés différentes. En exa-
minant le eontenu d'un petit alvéole légerement allongé,
on voit qu’il est rempli de cellules cubigques ou polye-
driques.

Dans les alvéoles un peu plus volumineux, les cellules
ont une tendance a prendre le style evlindrique, et cela
est surtont apparent dans les points ou les alvéoles ont
I'aspect de tubes coupés longitudinalenent. Parmi les
alvéoles plus volumineux encore, les uns sont enliére-
ment remplis de cellules polyédriques ou sphériques
d'inégales dimensions, avee une quanfité variable de
matiere amorphe interposée entre les éléments figurés,
les autres contiennent, outre les cellules, une parlie cen-
trale claire granuleuse mélée de quelques lencocyles el

qui est vraisemblablement du mnens coneret. Nolons
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que dans quelques-unes des cellules polyédriques, on
observe non-seulement la présence d'un noyau (fait
général) mais encore la présence de gros noyaux bour-
geonnants. La couche superficielle teinte en rose foneé
par le carmin, examiné au méme grossissement, laisse
voir, outre une substance granulense trés abondante, un
certain nombre de cellules quiy sonl plongées. Ces cel-
lules, les unes sphériques, les autres avee un contour
trés peu distinet sont comme englobées dansla sabstance
amorphe granuleuse. Cetfe substance parail étre un pro-
duil de désintégration de I'épithélium qui devrait recon-
vrir la surface du polype, elle contient des granulations
groupées sous forme zoogléique, trés-brillantes, qui s'en=2
foncent & une profondeur variable et qui sont I;rfzs-nertai-l
nement des parasites végétanx. K

Sur une coupe perpendiculaire & l'axe du polype, on
observe & un faible grossissement des particularités qui
répondent bien a ce qui a été va sur la coupe parallele au
grand axe. La zone extérieure granuleuse n’existe que par
ilots. La partie centrale du polype présente une zone
dans laquelle la plupart des alvéoles ereusés an sein du
lissu fibreux ont un aspect assez réguliérement arrondi il
leur surface est du reste variable. Dans la plus grande
partie de I'étendue de la coupe, on voit que le tissu fibreux
estdisposé sous forme de bandes sinueuses s’entrecroisan
en tous sens et limitant des espaces épithéliaux beaucou
moins teinlés par le earmin. Get aspect rappelle assez
bien celui que donne le foie selérosé dans la vﬂrltte de
cyrrhose dite annulaive quant a la disposition du fissu
fibreux an moins, et des ilots ¢pithéliaux. A un fort gros-
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sissement, les alvéoles arrondis qui ecorrespondent certai-
nement aux espaces tubulés allongés vas sur la coupe
longitudinale renferment les méames eellules et la méme
substance granuleuse qui ont été mentionnées plus haut.
Quanlt aux alvéoles peu voluminenx relalivement au
stroma fibreux qu'on trouve dans presque toute I'étendue
de la coupe, ils sont pleins de petites eellules & contours
pen distinets et trés-granuleuses.

2° Examen de la twmenr du pylore. — Une coupe por-
tant sur un fragment de la masse rougeitre saillanle,
avoisinant le pylore, examinée 4 un I’fllhlf*\g\usaisﬂeumni,
se montre constituée par des trabécules fibrenses elairves
et par des ilots épithéliaux foneés de configuration tres-
variable. Cel aspeet est eelui que présente le careindme
épithélial,

A un fort grossissement, les éléments entrant dans la
constitution des alvéoles sont plus on moins polyédriques
granuleux et ont tous les caractéres d'un  épithélinm
maodilié.

3 Eramen des tumenrs polypiformes de la vessie. — La
coupe d'un petit fragment vue & un faible grossissement
présente des villosités tres-allongées, ramifices, consli-
tuées par une charpente de tissu fibreux. Chacune des
villosités est revétue par une couche d'une épaissenr
variable offrant les caracteres d’un épithélium 11 est &
remarguer qu'an eentre du fragment on voit une grosse
trabéeule sur laquelle les pelites villosités semblent se

grefler. Le cenfre méme de celle trabécule centrale pré-
Jallen Erooean 3
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senle des vaisseaux sanguins assez volumineux gorgés de
globules rouges. |

A un forl grossissement, la charpente des villosités pré-
sente la conslitution habituelle du tissu fibreux. Quant a
Pépithélium de revétement, il est parfailement net, com-
posé de cellules polymorphes rappelant tout a fait le poly-
morphisme de I'épithélium vésical 4 I'élal normal. On y
voil des cellules en raquelle, des cellules sphériques,
des cellules polydédriques avee un lrés-gros noyau
central, présenlant lui-méme un nuecléole.

Dans quelques cellules méme il existe deux noyaux ou
un gros noyau en voie de segmentation.

Conclusions génerales. — D'aprés les caracteres hystolo-
giques présentés d’une part par les petites tumeurs
pédiculées el par la masse fongeuse siluée au voisinage
du pylore, d’aulre part par la tumeur occupant le &
bas fond de la vessie, il ne peul pas élre douteux qu'on =
se lrouve en présence d'un cancer épithélial, mais ce
qui fait véritablement l'inlérét de cetie observalion ana- =
tomique, ce sont les modifications morphologiques fort &
curieuses que présente le néoplasme suivant les régions
dans lesquelles il s’est développé.

Ces modifications se mppﬂrtﬁut a des conditions de
strueture normale qui varient évidemment suivantque l'on
envisage la vessie ou l'estomaec. Dans la vessie rien de
plus fréquent que 'épithélium villeux, bien qu’a I'état
normal chez l'adulte, ¢’est & peine si on nole quelques

papilles dans le chorion de Ia muqueunse. Dans Peslomae, 5
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la présence de villosités rudimenlaires signalées par

Rokitanski chez les animaux et méme chez 'homme a

été invoquee comme cause de la production de végétations

polypeuses simples, cefle présence peut également étre

incriminée comme favorisant la production de petits

noyaux cancérenx ayant la forme polypeuse. Quoi qu'il
- en soil, il est impossible dans celte observation de fixer
le point de départde l'infection cancéreuse; est-ce le can-
eer vésical qui a débuté ? est-ce le cancer stomacal ? il
est probable que le début a eu lieu par la vessie et que la
généralisation du néoplasme s'est faite en suivant une
marche ascendante, comme cela est habituel. Ce qui
vient a 'appui de cette hypothese, ¢’est que la généra-
lisation descendante du ecancer de l'estomac se propa-
geant a la vessie sans participation du péritoine serait un
fait absolument exeeptionnel.

En résumé ce qui ressort de celte observalion, e¢'est
(it aussi bien au point de vue mieroscopique, gu’an point
de vue macroscopique, les manilestations caneéreuses pre-
sentent des modifications morphologiques suivant les lo-
calisations organiques.

OBSERVATIONS

Nous avons, dans les quelques pages consacrées
[T historique, résumé les communiecations qui ont été faites
i la sociéteé anatomique.
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Les auteurs signalent, en quelques mols seulement, lo
caracteres maeroscopiques des tumeurs polypeuses qu'ils
ont la plupart du temps trouvées i amphithéitre. Dans
ces derniéres années seulement, on a, & Uaide duo micros-
cope, éludié la slructure intime des végéiations et on
acherché & connailre d’une facon plus exacte leur point
de départ et les rapports qu'elles présentaient avee les
différentes luniques de l'estlomac. Nous avons pensé
qu il serait bonde rapprocher ces différentes observations
de celles que nous publions dans nofre travail, afin qu'on
puisse voir que si, au point de vue macroseopique il ya
quelques rapprochements a élablir, il exisle de grandes
différence au point de vue microscopique.

OpservaTiON IT (1)
(Polype fibrewr)

La nommée S..., dgée de 85ans, est entrée i linfirmerie |
Incurables, dans le service de M. Charcot, le @ actobre 1863, Elle I
était en démence sénile, parlait peu el déraisonnaiit.

Ses membres élaient continuellement agités par des tremble-
ments, et elle ne pouvait =e soulenir ni se lever; elle était entrée
a linfirmerie avec de la fiévre causée par une eschare au sacrum.

L’infirmiére qui la faisait manger (car elle ne pouvait porter |
elle-méme ses aliments & sa bouche sans les renverser;, nous dit if
qu’elle prenait trés peu de nourriture, que les matiéres liquides ou | _-

(1) Présentée a la société anat. de Paris par M. Cornil, année 1863,



*—M

— s

Hemi-liquides, telles que la soupe, la bouillie, étaient les seules
ui pussent passer.

Elle refusait la viandeet le pain, et, de plus, il fallait lui donner
a nourriture par pelites gorgées. D'aprés les renseignements des
izens de services el de ses voisines, il parait qu'elle se plaignait
souvent de souffrir de 'estomace.

Elle n’a présenté ni nausées, ni vomissements pendant un mois
et demi q'uelle a passé & la Salpétriéere ; elle avait une seule selle
mvolontaire par jour. Elle estmorte le 17 décembre 1863.

A lautopsie faite le 18 décembre, on Lrouve le ceeur normal
Faorte athéromateuse, le lobe inférieur du poumon gauche affaissé,
ongestionné, peu erépilant.

Sur la muqueuse de 'estomac, on voit quatre ou cing petites
aillies de la grosseur d'une lentille & un pelit pois, roudes,
émisphériques, saillantes, vascularisées; elles siégent a la moitié
pite ou pylorique de 'estomac.

D’autre part, un trés-gros polype, long de cing cenlimétres sur
0is cenlimetres de largeur, ovoide, pédiculisé, mobile, bouche
wmpléetement lovifice pylorique ; sa position est du reste variable ;
insi, on peut le relever du pylore oilil est engagé, et alors il est
ottant dans la cavité stomacale. La membrane muqueuse le
recouvre partout, excepté i sa base ou extrémité libre ; en ce point,
i mugueuse est interrompue brusquement et on voit la substance
it polype qui présente 1h une surface de coloration ardoisée.

Sur tout le reste de son étendue, il est recouvert par la muquense,
i est elle-méme hypertrophiée.

En faisant une coupe de la muqueuse, on voit qu'elle a une
paisseur de un 4 deux millimétres.

Les olandes de cette partie de la mugquense sont distendues et
onverties en pelits kysles exactement sphérigques, ressemblant
i 1x oeuls de Naboth du col utérin.

::tl::.*s pelils kystes ont d'un demi & un millimétre de diamétre.

En examinanta I'état frais des coupes minces de cetle muqueuse,
_15-1mii que sa surface posséde un riche résean de capillaires in-
sgtes et des villosités courtes.
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Les glandes sont toules distendues plus on moins, et celles qui
le gont le plus sont visibles 4 'eil nu, sous formes de pelits kystes ;
I'un de ces derniers, bien que trés volumineux, laisse apercevoir.
son orifice ou goulot, d'oit 2'échappe le liguide muqueax qu'il
contient, avee des cellules épithéliales distendues et transparen
tes. _

La partie centrale, fondamentale du polype, est un tissu ferme,
élastique, fibreux, gris, composé d’éléments de tissu cellulaire et
¢lastique et de novaux,

e pancréas est gros, aplati, et le siége de nombreux kystes,
variant de la grosseur d’un pois i une petile noix, contenant soil
un liquide eilrin, muqueuns, soit avee ce liquide, une partie plus
épaisse et comme cancéeuse, blanche.

Ces kystes sont multiloculaires ; les autres parties du pancréas
ont congerve leur structure glandaleuse normale.,

Les kystes sont produits parla distension d’un certain nombre
d’acinis; les ganglions lymphatiques de la région cont gros, blanes
sur une coupe el mous (sans altération). Les autres organes de
l'abdomen {reins, vessie, utérus, foie) sont normausx.

Enfin le cerveau est petit, la pie-mére cedémateuse et les
vaisseaux athéromateux. |

A propos de I'observation précédente, jai exposé i la société
les résultats «de quatre aulopsies faites 4 la Salpétriere dans le
service de M. Charcot, ol nous avons rencontré des productions:
analogues sur la muqueuse stomacale.

Deux de ces faits ont été présentés a la société de biologie et se
trouvent reproduits dans la Gazette médicale (23 janvier 1864).

Dans ces deux observations et dans une troisiéme tout i fait
identique, les excroissances polypeuses de 'estomac élaient dé=
veloppées uniquement aux dépens de la muqueuse et partlcuhére :
ment de ses glandes.

ls différaient done essentiellement de I'observation que je viens
de rapporter, oit la partie la plus volumineuse du polype est une
hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueusx.

Dans les trois premiéres observations, la muquense stomacale
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présentait autour des productions polypeuses, une formation trés
abondante de villosités autour de Uorifice des glandes. Ces villosités
qui existent i I'état normal chez certains animaux et qui, rudimen-
taires chez 'homme, se rencontrent, suivant Rokitanski, (1) dans
la gastrite catarrhale, jouaient un role important dans la genése
des polypes.

Nous avons, en effet, présenté i la Société, des figures et des
préparations microscopiques montrant que ces villosités for-
maient une couche épaisse a la surface de certains polypes et
oblitéraient completement le conduit exeréteur des glandes. Con-
socutivement a Vadhérence des villosités, les unes aux aulres, et
4 loblitération des conduits glandulaires, les culs-de-sac des
glandes stomacales étaient hypertrophiés, multipliés et trans-
formés par lisolement des culs-de-sac en cavités closes contenant
des cellulles épithéliales.

Ces cavités closes possédaient une membrane anhyste, une
couche épithéliale généralement simple, formée de cellules eylin-
driques ou pavimenleuses, et un contenu muguens, riche en cel-
lules sphérigques dilatées. Ces alvéoles glandulaires ocen paient en
général toute 'étendue de la production polvpeuse ; elles étaient
oblongues ou gphériques, et mesuraient de ) m. m., 09 & 0 m. m.
o en diametre.

Dans une observation, leur revétement épithélial était composé
de cellules eylindriques, dont la longueur était de O m. m. 0 45,
sur 0 m. m. 003, & 0 m. m. 006 de largeur, et dont le noyau al-
longé était situé dans Paxe de la cellule.

Dans los deux autres observations, la conche pariétale des al-
véoles, possédait des cellules arvondies ou polyédriques de O m.
m. 006, 2 0 m. m. 09 de longueur.

Ges alvéoles glandulaires formées évidemment aux dépens des
glandes stomacales el ne dépassant pas comme sicge le Lissu la-
nineux sous-cutané, avaient comme structure de nombreux
~ points de ressemblance avee les alvéoles cancéreuses,

{1) Lehrbuchder. Path. anat. 3¢ vol p. 155, 3¢ édit, 1850
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(Cest la une des particularités les plus intéressantes qui res-
sorte de leur étude, et elle vient appuyer les recherches de Rein-
hardt, de Remak, de Robin, ete., sur lanalogie de structure des
tumeurs, provenant cerlainement de hypertrophie glandulaire,
avec les tumeurs dites cancérenses.

Dans le cas que nous avons présenlé i la Sociélé anatomique,
la moyenne partie du polype n'avait aucun rapport avec les glan-
des de I'estomae ; le polype était fibreux, mais il était recouvert
par une muguense hypertrophiée, dont les glandes détaient di-
latées et distendues, sphériques, plemes d'un liquide épais mu-
queux, et transparentes.

Ces kystes muqueux, situés i la partie la plus superficielle de
la muqueunse, parfois méme saillants & sa surface, avaient la plus
grande analogicavec les ceufs de Naboth de la cavité du col utérin.
Ils reconnaissaient la méme origine glandulaire, possédaient une
membrane propre, un contenu riche en cellules vésiculeuses dis-
tendues et sphériques, et on pouvait, comme pour les wufs de
Naboth, leur reconnaitre un ovifice étroit.

Leur mode de développement ne paraissait pas, comme dans
les observations précédentes, pouvoir étre rapporté i la com-
pression et & Poblitération du conduit exeréleur par des villosités
de nouvelle tormation.

Wilson Fox, (1) dans un travail dont il a puisé les éléments i
IInstitut anatomique de Berlin, et Virchow (2) ont déerit et figuré
les dilatalions des glandes.

La dilatation, dans les cas observiés par Fox, portait tantdt sur
le conduit exeréteur seul, le cul-de-sac glandulaire restant nor-
mal, tantdt sur le cul-de-sac seul on sur toute la glande.

Le doctear Wilson Fox regarde cette dégénération kystique des
glandes de I'estomac comme des lésions de la gastrile catarrhale
chronique.

Il est probable que dans les cas quil a observés ainsi que dans

(1) Medico-chirurg. Transactions, 1. XVI, p. 360,
(2) Die Krankhaften, geschailste, 1863, t. 1, p. 234
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‘eelui que jai rapporté i la Société, la distension des glandes était
due & une allération inhérente au liquide gu'elles séerétent 5 que
ce liquide, devenu plus épais par I'élat vésiculeux des cellules
qu'il contient, a éprouvé une géne mécanigue & sortir par le gou-
lot des glandes et p:r suite dilaté ces derniéres sous forme de
kvstes.

OpservaTioN 111
(Recueillic par M. Cornil)
)
(POLYPES MUQUEUX)

Nous avons rencontré deux fois, pendant le mois de juillet 15612,
dans les services de Uinfirmerie de la Salpélriere, des polypes
muquenx de 'estomac.

Le premier fait est relatif & une femme morte avee une néo-
membrane généralisée et épaissie de la dure-mére et une cirrhose
du foie.

Elle avait pendant sa vie des habitades d’ivrognerie et avait vo-
mi du sang quelques jours avant sa mort.

La muqueuse de lestomae présentail les caractéres habituels
Ji'une gastrite chronique, petites plagques et mamelons rosés, vas-
enlarizés, allernant avec des plaques déprimées et blanches ; pig-
ment noir infiltrant les couches superficielles de la muaquense et
Ini donnant en certains points une coloration ardoisée.

En oulre, on voyait sur elle huit ou dix végétations ayant une
base large ou rétrécie, variant du volume d'un grain de chenevis
(i une féve, nombreuses surtout en se rapprochant du pylore et a
Ila petite courbure.

Ces saillies polypeuses étaient mamelonndes, molles, rosées,
' plus ou moins injectées.
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On pouvail voir a la surface de celles qui étaient le plus vascu-
larisées un assez riche résean de capillaires.

Cest sur la structure de ces petits polypes que jai spéciale-
ment attivé Vattention de la société; je les ai examinés an micros-
cope a I'étal frais, desséchés et durcis dans 'acide chromigue.

sSur des coupes perpendiculaires i leur surface et comprenant
toute leur étendue ainsi que les membranes de Ueslomae, exami-
nées i de faibles grossissements de 12 ou 50 diameétres, on voyail
les deux couches musculaires de estomae, le tissu eellulaire
soUs-Muquenx épaissis el confenant de gros vaisseaux, puis le
champignon polypeux lui-méme, qui se conlinuait directement
avee la mugueuase voisine saine on un peu hypertrophiée.

Dans cette partie saillante de la mugquense qui représentail le
polype, on vovail de longs tractus droits ou sinueux paralléles
qqui, partant de la profondeur, venaient se terminer par une extré-
mite libre el arrondie i la surface. En oulre, dans la plus grosse
des tumeurs examinées, qui avait un demi-centimeétre en hauteur
existaient plusieurs cavités généralement allongées mais dont
Fune placée an centre était arrondie.

Les mémes préparations, examinées avec un grossissement de
220 diamétres, nous ont monteé les particularités suivantes

Les longs tractus qui mesuraient presque tonte 'étendue en dia-
métre de la saillie mugquense étaient formés par une membrane
limitante anhyste partout bien netlement visible; leur longueur
était de 0"m 05 & 0,1; ils contenaient dans leur intérienr des
noyaux pdles légérement granuleax i contours peu foneés, ayant
de 0w G035 a 0mm 005, en diamétre, généralement arrondis ou ova-
laires, placés au milieu d’une substance finement granuleuse ; ils
se Lerminent i la périphérie du polype, au-dessons de sa surface
extérieure, par une extrémité libre, arrondie, généralement un
peu renflée. '

Un assez grand nombre de ses villosités contenait en outre des
noyaux, des goutteleltes graisseuses, réfringentes, jaunes, dont
le volume variait de Omw 005 3 Qwm (15,

Quant aux cavités plus grandes qui se trouvaient dans le plus
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gros des polypes examinés, elles étajient constituées par une
membrane limitante anhyste bien visible, tapissée i son intérieur
par une couche simple ou double d’épithélium cylindrigue.

Ces cellules d’épithélinm étaient longues de 0mm 045 sur 00, (053
— Qmm 006, de large parallzles entre elles, formant une couche
conlinue munie d’un noyau allongé, bordées i lenr surface libre
par une zone claire comune les cellules de Tintestin et ne mon-
trant pas de cils vibratils.

Enfin dans Pintérieur de ces cavités kystiques se trouvail un
liquide contenant des cellules épithéliales devenues rondes et gra-
nuleuses,

Opservation IV (Reeueillie par M. Cornil).
POLYPE MUQUEUX

Une femme de 80 ans, hémiplégique el giteuse depuis neut
mois, meurt de pneumonie sans (ue NOUs ayons i nous proci-
rer de renseignements exacts sur ses antécédents.

A Tlautopsie, on lrouve un ramollizssement dua lobe postérieur
droit et toutes les lésions d'une pnewmonie fibrino-puralente.

A louverture de I'abdomen, on apercoit sur le péritoine dia-
phragmatique du edté gauche et sur toute la surface séreuse de
Pestomae, des filaments gréles et allongés, d'une transparence
perlée particuliére, simples ou rameux, en nombre considérable,
mesarant de 1 & 5 millim. de longueur,

L'examen microscopique a montré que c¢'élaient les corpus-
cules de Vater bien caractérisés par leur enveloppe concen-
trigques et lear filet nerveux. Un grand nombre étaient ramiliés
a leur extrémité libre (M. Ovdonnez a vérilié Vexactitnde de
cette particularité anatomique).

La rate élait saine. Le foie contenait dans son intérieur une
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corque fibro-calcaire de la grosseur d'une pelite noix rcmphe
d’une bouillie caséense..

Les reins étaient parsemés de petits kystes i leur surface.

La muqueuse de I'estomac élait épaissie, mamelonnée, parse-
mee d'arborisations vasculaires et de plagques ardoisées,

A Tunion du tiers droit avec le tiers moven de celle surface, on
voyait deux saillies, I'une polypeuse, lautre i base large et a
sommel légérement déprimé.

La premiére présentait un pédicule grele, allongé formé par la
muqueuse et possédant & son centre des vaisseaux (artéres et
veines).

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

On pouvait, par une traction exercée sur Iui, faire glisser la
muquense et allonger ainsi le pédicule. ..

La seconde tumeur était circulaire, hémisphérique, non pédi-
culisée, déprimé: i son centre ot d'un diamétre de 1 cenlimélre
environ,

Ces deux pelites tumeurs étaient couvertes d'un beau réseau
de capillaires qui leur donnaient une coloralion rosée.

sSur les coupes verticales, on constalail que la mugquense seule
et le tissu cellulaire mucueux participaient & leur formation.

Il s’éconlait de la coupe une sérosité légérement teintée de sang
mais pas de liquide laiteux comme dans le cancer.

En regardant de prés la muqueuse dans leur voisinage et dans
toute la région pylorique de estomac, on pouvait voir de pelites
saillies villeuses plus ou moins allongées, bien marquées surtout
sur le pédicule du polype.

L'examen microscopique de la muquense et de ces produe-
lions nouvelles a été fait, le jour méme de Yautopsie, et long-
lemps apres lorsque la piéee eul durci dans 'acide chromigue.

En voici le résullat : :

Les coupes verticales de la muqueuse examinées 2 40 dia-
metres, montraient les tubes glandulaires de estomae avee lear
volume et leur contenu normai, mais le pourtour de leur orifice
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stomacal était hérissé de villosilés plus ou moms longues ; lantot
le pourtour de leur orifice était seulement hypertrophié et plus
saillant qu’a I'état normal, taniot celle hypertrophie avait donné
naissance a la formation des villosités atleignant jusqu'a 1 milli-
metre de longueur.

Elles étaient d’autant plus nombreuses, plus grosses et plus
voisines les unes des autres. qu'on se vapprochait des petiles
tumeurs décrites précédemment.

Sur les coupes verlicales de la tumeur non pédiculisée, ces
productions villeuses forment une conche superficielle oin elles
sont adhérentes par leur partie profonde les unesaux autres, libres
senlement par leur sommet, de telle sorte qu'on ne peut plus
distinguer d’orifice aux glandes en tube.

Au-dessous de celte couche, les glandes de la muqguense sont
elles-mémes hypertrophiées et ont changé d'aspect.

Rarement elles se présentent sous une forme allongée, mais
presque toules sont transformeées en petites cavilés arrondies,
tapissées par leur épithélium sphérique ou polydrique.

Ces deux couches, papillaire et glandulaire constituent la
moyenne partie de la tumeur dont la couche profonde est formée
par I'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muquenx.

La tumeur pédiculée, examinée & de faibles grossissements
sur des coupes verticales, présente seulement des vacuoles gé-
néralement arvondies, glandulaives, tapissées par un épithélium
et entourées par un trés-riche réseau vasculaire. .

La couche superficielle papillaire a presque partout disparu.

Les vaisseanux vont en angmentant de volume et diminuant de
nombre de lasuperficie du polype au pédicule, au eentre duquel
on nelrouve quune artére et une veine.

Les villosités examinées & de plus forls grossissements ne
nous ont jamais parua posséder de vaisseaux; il est vrai que pour
élre assuré de leur non existence, il aurait fallu faire une injee-
tion des artéres de 'estomac.

Ces villosités mesurent en largeur de Omm(40 & 0,075,

Elles possédent une membrane anhyste limitante & deux con-
tours bien nettement visible sur certains.
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Leur tissu est une substance fondamentale dense, renfermant
un grand nombre de noyaox trés-rapprochés les uns des autres
et de 0mm006 dans leur plus grande longueur.

Ces productions que dans notre premiére communication nous
élions porté i regarder comme des glandes retournées sont plei-
nes el sans lumiére centrale, ce dont nous nous sommes assurés
sur des coupes perpendiculaires i leur longueur.

Les vacuoles glandulaires du polype mesurent en moyenne de
Omm(9 4 0mn15 dans lear plus grand diamétre ; elles sont arrondies
ou oblongues, pressées les unes contre les aulres et séparées
par un tissu cellulaire peu abondant servant de gangue aux vais-
Seaux.

Leur membrane d’enveloppe est épaisse & deux contours : les
cellules qu’elles contiennent forment une couche prés de la pa-
roi.

Ces cellules sont arrondies ou légérement polyédriques, de
009 & Omm008),

Un voyait en outre de celte couche pariétale des cellules libres
au centre de l'acinus, el plus ou moins granuleuses.

En résumé, on voit que dans la moitié gauche de I'estomac
exislaient des villosités an pourtour de 'orifice des glandes, phé-
nomene constant chez certaing animaux, mais trés rare chez
homme, et attribué par Rokitanski (1) & la gastrite catarrhale.

Les tumeurs saillantes présentaient dans leur structure une
couche superffeielle de villosités réunies entre elles sans trace de
conduits excréteurs, et une couche profonde formée par I'hy-
pertrophie des glandes transformées en pelites cavités closes.

Nous crovons en outre pouvoir affirmer en nous basant sur
I'étude de I'une de ces twmeurs, que Phypertrophie des villosités
et lear adhérence entre elles a été la cause de Voblitération des
conduits et de 'hyvpertrophie des culs-de-sac glandulaires.

) Auatom. pathol. @ vol. o, $55, 3= adil,




OpscRVATION V

(Recueillie dans le service de M. Cornil, & St-Anloine)

[ Polype muquenz)

Le nommé B.. ., dgé de G4 ans, professeur de francais, entre
e 10 janvier 1879, au n° 10 de la salle Saint-Augustin.

Ce malade, qui a éprouvé des revers de fortune, des chagrins
ef des privations de Lous genres el qui £'est mal nourri en raison
meéme de sa pauvreté, s'est faligué beaucoup an mois d’octobre
dernier; il est malade depuis trois mois environ. Avant celte
eépoque, il avait tonjours élé bien portant.

Depuis le mois d’'octobre il a été s"affaiblissant de jour en jour.
En oulre, & la suite de privations portant sur sa nourriture, sur
la quantité et la qualite de =es aliments, 1l a en de Panorexie,
mais sans vomissements. La respiralion élail génée.

Elat aetuel. -— Le malade est amaigri, fatigué, d’aspect sénile.
A Tauscultation des poumons, on entend des riles sous-erépi-
tants fins, & la base du thorax, en arriére i gauche.

Le foie est gros el deborde les fausses coles, A Uanscultation
du eceur, on entend des bruils sees, durs, claqués, & la base et a
I'origine de Paorte. 1l n'y a pas de bruit de soulfle i la pointe.
Les artéres crurales et iliaques sont dures el athéromaleuses,
Les malléoles sont cedémaliées; 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 graduelle-
ment de plus en plus et il était impossible de alimenter. Malgré
les médicaments donnés pour exeiter son appélit et relever ses

forces, le malade mourat le 7 février subitement.
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On a constalé pendant la vie, un léger épanchement pleurd-
tique du eoté droit.

Autopsie. — L'ouverlure du cadavre est faile le 8 février. La
plévre droite, contient environ trois quarts de litre de liquide
citrin; la plévre gauche renferme aussi du liquide en moindre
quantité, environ un demi-litre.

Dans la plévre droite, ce liquide est infilteé entre des adhérences
filanenteuses et fibreuses qui unissent la plévre costale et la !'
plévre viscérale. La plévre viscérale du coté droit est épaissie et
elle présente du liquide épanché an milieu de son tissu conjone-
tif, de telle sorte que, sur une coupe elle parait cedématice et in-
filtrée d'un liquide transparent.

Le poumon gauche est emphysémateux dans =on lobe supérieur,
surtout dans le bord antérieur de ce lobe. Le sommet de ce pou-
mon montre une adhérence de la pléevee viscérale avee la plévl‘e ti
pariétale mais il n'existe pas de novaux durs, ni de tubercules ;
dans le poumon i ee niveau. '

Le lobe inférieur est cedémateux. i

Le poumon droit offre les mémes lésions, ¢'est-i-dire de Pem-
physéme dans son lobe supérieur et de 'edéme de ses lobes
moyen el inférieur, '

Le coeur est de volume & pen prés normal et n'offre d’hyper- =
trophie que celle qu'on trouve habituellement & I'dge du sujet.

[aorte est athéromateuse : mais il n’y a pas de rétrécissement
ni d'insuffisance aortique, ni de dilatation de U'aorte A son or igine.
La valvule mitrale est suffisante, hien que son bord libre soit no-
tablement épaissi. Le ventricule droit n’est pas hypertrophic.

Le pancréas est normal : le foie normal, _

La rale assez grosse est adhérente au péritoine; sa capsule
libreuse est épaissie et on v lrouve une plagque dure, épaisse et
cartilaginiforme & sa surface. '

Les reins sont anémiques et lobulés ; mais sans qu’il v aitmlo-;}
ration ni apparence anormale de leur substance corticale. _

La vessie pleine d'urine, offre une muqueunse lisse et E&Ilﬁgh‘
lésions.
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L’intestin ne présente pas d'uleérations ni de 1ésions. Le gros
imtestin est plein de matiére fécale.

Les ganglions lympathiques, mésentériques el lombaires sont
petits et normaux.

L'estomac est rétréci et petit; il contient une certaine quantité
de mueus coloré par la bile. Le pylore est contracté. La muqueuse
et la tunique musculeuse sont épaissies et indurées i son niveau.

Un peu av-dessus de anneau pylorique on voit un petit po-
lype muqueux, ayant la forme d’un champignon ; il est renflé &
son extrémite libre qui présente i pen pris le volume de Pextré-
mité du petit doigt.

La téte de ce petit polype est remflés et spéroide; elle fait suite
a un col un peu rétréei qui se continue avee un pédicule renflé i
sa base. La base de ce polype se divise en trois branches ou plis
(ui se continuent avec les plis de la muqueuse voisine. Au nivean
de son implantation, Pestomac est épaissi aussi bien dans sa
couche muqueuse que dans sa tunique musculeuse.

La surface de la muquense stomacale au niveau de la téle du
polype est irréguliére et lorsqu’on Iexamine sous leaun, elle
parail un peu villeuse.

Sur une section de tout le polype examiné i I'eeil nu, on voit
qu'il est formé dans sa plus grande partie, aussi bien dans sa
tete que dans son col et i sa base par un épaississement consi-
dérable de la muqueuse.

Le polype, sa base el la muqueuse avoisinante ont 6té placés
dans la liqueur de Miiller pendant plusieurs jours; puis dans la
gomme et la colle de fagcon & obtenir un durcissement complet.

Les figures 1 et 2 représentent la premiére, le polype vu i sa
surface ; la deuxiéme une section qui le divise en deux parties.

~ On voit dans la figure 1, la téte du polype A, son col B, et sa
base D, qui se divisent en trois plis qui lui forment un tré-
- pied,

Dans la figure 2, on peut constater que le tissu conjonctif sous-
‘muquenx T, est épaissi i la base du polype, et qu'il énvoie des
| prolongements jusqu’au milieu de sa léte. On peut voir aussi le
- boursoufflement de la muqueuse en A’ et B,

Julien Brumesu 4
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Les sections perpendiculaires i la surface du polype et faites
dans le méme sens que la figure 2, ont montré une hyperthophie
considérable des glandes de la muqueuse au nivean de la téte du
polype et dans ses diverses parties.

La figure 3, dessinée i un grossissement de 20 diametres, re-
présente un segment de la surface de la téte du polype.

Dans cette figure, on constate que la surface du pylore est vil-
leuse, hérissée de petites saillies papillaives a qui séparent les
orifices des glandes b. Ces orifices glandulaires sont eux-mémes
dilatés et les villosités superficielles se continuent directement
avee le tissu conjonetif qui sépare les conduits glandulaires les
uns, d’avec les autres (1) ; =i 'on poursuit profondément ces mn—a'{
duits glandulaes trés allongés, on les voit se résoudre dans les i
culs-de-sac glandulaires, extrémement nombreux e qui forment '
des agglomérations considérables et qui conslituent la plus gran- i
de partie de la téte du polype. '

Ces culs-de-sac glandulaires, sépares les uns des autres par des i
travées de tissu flbreux, ressemblent par leur ensemble el leur
agglomération 4 des glandes en grappes acineuses i ma.l-v--u:le.-s».ti.rs;-3
extrémement nombreux. Chaque ilot w, composé de culs-de-sac N
est, en effet, séparé du voisin par une enveloppe épaisse de tlssuf
fibrenx. Ce tissu fibreux vascularisé, se continue dir eciement;‘{
avee le tissu fibreux central du pédicule duv polype. :

Lorsqu'on examine avec un fort grossissement, les euls-de-sac
préeédemment indiqués, on vy reconnail la structure compléte des
glandes muqueuses. \

Ainsi, dans la figure 4, dessinée & un grossissement de 300 dia-
métres, on voit gque chaque cul-de-sac est constitué par une
membrane minee, anhyste, et par des cellules prismatiques,
contenu  muguenx, claires, transparentes, sans protoplasma |
arenu. '

-l-‘
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(1) Ces conduils sont tapissés par un épithéliom eylindrigue, dont la grande.
majorité présente Iazpeet caliciforme,
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Ces cellules laissent au centre des culs-de-sac une lumiére
élroite.

Leurs noyaux qui sont petits, discoides ou ovoides, siégent i la
bhase 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 mugueuse, non seulement au nivean de la téte
du polype, mais sur toute I'étendue de son col et de son pédicule,
sont constituées par du tissu conjonctif et des vaisseaux.

A la surface de ces papilles, on ne trouve plus I'épithélium de
la muqueuse, qui est desquamée, comme cela a toujours lieu
vingt-cquatre heures aprés la mort.

Le tissu conjonetif de ces villosités de nouvelle formation, preé-
sente dans son intérieur, entre ses fibres des granulations el des
gouttellettes graisseuses assez voluminenses.

Ces papilles sont infiltrées par les matieres grasses, alimen-
taires, de la méme facon que les villosités normales de Uintestin
gréle, qui servent i 'absorption des graisses.

A la base du polype, & la partie inférieure de son pédicule, la
tunigque musculeuse de 'estomac est extrémement hypertrophicée
et les fibres musculaires pénetrent dans la partie la plos inlé-
rieure de ce pédicule (1).

OpsERvATION VI

]

Cruveilhier. Atlas d'anat. pathol. XXX° livraison fig. 2. p. 2

La figure 2 représente un estomac, de la face interne s'élevaient
une multitude de végétalions polypeuses de diverses formes et de

(1) Nous regrettons vivement de n'avoir pu nous procurer les figures men-
tionnées dans cette observation.
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diverses dimensions. Plusieurs étaient groupées autour de Porifice
wsophagien. L'une d'elles avoisinait le pylore. Toutes étaient
exclusivement formées aux dépens de la membrane muqueuse. La
longueur du pédicule ¢lait en rapport avee le poids de la végéta-
tion. Le plus grand de ces polypes était bifurqué et lobuleux. La
coupe du pédicule élablit que les membranes de estomae, au-
tres que la muqueuse, sont complélement étrangéres i la forma-
tion de ce polype.

Ces polypes paraissaient d’ailleurs formés parun épaississement,
une hypertrophie circonscrite, sans changement de structure de
la muquense.

Le poylpe principal présentait dans sa lexture une disposition
areolaire et gélatiniforme que j'ai pu prendre d’abord pour des
lollicules muqueux trés développés, mais qui, plus attentivement _:
examinée, m’a présenté tous les caractéres d'un cancer aréolaire
gélatiniforme. :

Les granulations qu'on remargue autour de quelques-uns de
ces polypes, ne sont autre chose que des follicules mugueux !
développés.

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

Quelquefois, ce sont dans le principe de simples épaississe-
ments circonserits de la mudqueuse ; d’autres fois des mamelons
coniques, i sommet libre, des mamelons cylindroides; mais i
mesure que 'hypertrophie avec ou sans dégénération fait des
progres, elle se présente sous aspect de tumeurs sphéroidales, :
lobuleuses pédiculées.

Les intestins ne sont pas i I'abri des végétations polypeuses;
jyai fait représenter un bel exemple du polype de lintestin gréle
dans un cas d'invagination ; et il ne serait pas impossible que la
présence de ce polype n'eut contribué i cetle invagination.

Jai également observé tout récemment un petit polype dans le
gros intestin: c’était une tumeur lie de vin foneée. du volume |
d’'une grosse aveline, naissant par un pédicule long et gréle. Cetlle

-
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tumeur, divisée, présenta du sang infiltré dans le tissu de la
muguense.

On rencontre pour ainsi dire, tous les jours, 4 la Salpétriére,
des polypes du méme ordre, naissant de la face interne du corps
de "utérus, plus rarement du col: ce sont des végétations plus
ou moins volumineuses, (rés vasculaires, souvent multiples,
naissant de la membrane qui tapisse la cavité utérine, compléte-
ment élrangéres au Lissu propre de 'utérus et contenant dans
leur épaizseur un nombre considérable de follicules mugueunx
extrémement développés.

Du reste, les végétations polypeuses de I'estomac ne peavenl
causer d’accidents que de deux maniéres; 1° par leur dégénéra-
tion ; 2° par l'obstacle mécanique qu’elles apportent au cours des
matiéres alimentaires. G'est au cardia, et surtout au pylore, que
ce dernier accident est i redouter,

OpseErvaTioN VII (1)
Hypertrophie polypiformede la muqueuse de Uestomac

Lalmant, Louis, cordonnier, dgé de 52 ans, demeurant rue de
la Heaumerie, n® 20, est admis le 13 février 1847, dans le service
de M. le professenr Chomel & 'Hotel-Dieu .

Ce malade, qui etait venu i pied i Uhopital, mourat le 14 an
malin, sans avoir él¢ examiné. Pendant son séjour, il ne se ma-
nifesta auvcun phénomene assez grave pour atliver lattention des
personnes du service; pas de délire, de vomissements, aucun
s&mpl_:mu, qui pat faire prévorr une mort aussi prochaine. Les
renseignements qu'il nous a été donné de recueilliv sur ce ma-

e (1) Licudet, interne des hdpitanx. Bul. de la soc. anat. 1847, T. XXII,
;p 206,
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lade sont les suivants : depuis de longues années, il avait con-
tracté 'habitude de boire une grande quantité de liqueurs alcoo-
liques, habitude A laquelle il s'était de plus en plus adonné, et
qui avait fini par entrainer des troubles notables dans sa sanlé ;
son intelligence avait graduellement diminué; il était devenu
triste et morose ; les forces physiques avaient décru. Aultrefois,
excellent ouvrier, il ne pouvait plus se livrer i un travail de lon-
gue durée, ou exigeant une certaine habileté; ses membres,
principalement les supérieurs, étaient agités par un tremblement
presque constant. Cetle impossibilité de travailler Pavait foreé 4
diminuer la quantité d’aliments auxquels il s’était habitué autre-
lois; du reste Pappétit s'est conservé jusqu'a la fin; jamais de |
douleurs d’estomac ou de vomissements, mais de fréquentes diar-
rhées, qui duraient quelquefois longtemps. -

Pendant les trois derniéres années, le malade entra deux fois |
dans les hopitaux, une fois & la Pitié, une autre fois aI’Hotel-Dieu, |
pour y étre traité de maladies dont il nous a été impossible de
connaitre la nature. |

Un embonpoinl autrefois assez considérable. avait fait place
aune maigreur extréme; sa faiblesse élait devenue si grande
qu'en se levantla nuit pour remplir ses besoins naturels, il tom -
bait quelquefois sur un poéle placé prés de son lit. L'affaiblis-
sement devenu de plus en plus considérable & 'époque qui pré-
céda son entrée i Uhopital, 'avait forcé 4 suspendre son travai
sans cependant s’aliter.

Le 15 février 1847, nous procédimes i Pautopsie.

Etat extériewr. — Maigreur extréme.
Téte. La dure-mére n'offre rien de remarguable; pas d'épan
chement sous-arachnoidien ; pas d’altération des méninges. La
pulpe cérébrale est saine, sans traces de ramollissement ou d'a- |

poplexie.

Poitrine. — Point d'épanchement dans les plévres ni dans le
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péricarde. Les deux poumons ont une couleur violacée dans toule
leur étendue : ils sont médiocrement pesants et laissent éeouler
4 la coupe un liquide sanguinolent aéré ; il n'y a point de traces
de pneumonie, point de tubercules. Le ceeur est d’un volume
normal, sans augmentation d'épaisseur de ses parois, sans dila-
tation des orifices : il contient quelgues caillots noiritres non or-
ganisés, plus abondants dans le ventricule 'droit que dans le
gauche.

Abdomen. — A la partie inférieure de l'intestin grele, la mu-
queuse est légérement rouge, sans uleération, sans lésion au-
cune des éléments glanduleux de cet organe. Un peu de rougeur
de la membrane muqueuse du gros intestin.

La lésion la plus curieuse et sur laguelle nous allons  insister
<¢ rencontrait dans Uestomac, Ce viscere est d'un volume normal;
sa couleur celle de 'état sain, ses fibres musculeuses paraissent
un peu hypertrophiées. Sa cavité ne contient qu'un peu de liquide
transparent, inodore, mélé de mucosités,

La mugqueuse est blanchitre dans le grand cul-de-sac, et & la
région pylorique, légérement rougedatre le long de la grande cour-
bure. Nulle part d’uleérations ni de ramollissements ; mais hyper-
trophie de la muqueuse. Dans les trois quarts moyens de la ca-
vité stomacale, le long de la grande courbure principalement, et
sur les faces supérieure et inférieure, on remarguait un nombre
considérable d’éminences mamelonnées, au nombre de 1504 200 ;
avant le volume d’une petite noisette, les unes pédiculées, les au-
tres plus nombreuses, i base assez large.

Leur surface est lisse, sans lraces d’orifices ou de pertuis;
parmi ces éminences les unes sont isolées, les aulres accolées
des mamelons de méme nature, ou réunies par des prolongements
gaillants de la muquense, Leur coulenr est blanchitre, semblable
5 celle de la mugueunse, 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 liguide contenu, aucun
vaisseau ne parcourt leur surface ou leur base. En les incisanl,
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on les trouve constituées par un tissu homogéne, non vascula-
risé; n'ayant pas les caractéres du produit cancéreux.

Ces hypertrophies de la muqueuse stomacale paraissent se
continuer avec la membrane muqueuse saine quiles réunit ; elles
sont mobiles sur le tissu cellulaire SOUS-MIUueix.

M. Frédoult, interne i I"Hotel-Dieu, a étudié ces excroissances
au microscope ; il n’a trouvé aucune trace de vascularisation ;
leur structure n'élait pas celle du cancer ; elles paraissent cons-
tituées par un développement anormal de toutes Jes couches. de
la muqueuse. Le tissu cellulaire sous-jacent était parfaitement sain.

Plusieurs questions intéressantes se présentent ici. O
siegent ces excroissances ? Quelle est leur nature ? Quelle a été
la cause de leur développement ?

Les observations de cas analogues i celui (Jue nous rappor-
tons ici, consignées dans les auteurs, pourront nous donner
quelques renseignements utiles, relativement i |a solution des
(questions que nous venons d’énoncer.

Nous éloignons d’abord les produits cancéreux, puisque |'exa-
men microscopique a démontré que les hypertrophies de la mu-
queuse stomacale consignées dans le cours de cette observation
ne se rapportaient pas a cette classe de maladies.

Ges mamelons pourraient done étre des hypertrophies des
follicules ou des villosités.

Nous éloignons les exeroissances de nature inflammatoire ; en
effet, ces végétalions, s'il faut en eroire Billard, sont générale-
ment molles, saignantes, caracléres dont sonl dépourvues celles
fui nous occupent ici.

['absence d'ouverlure, et surtout I'examen mieroscopique,
ous portent i croire (que nous n'avons pas affaire ici i une hyper-
trophie des follicules : nous devons dire cependant que les ana-
tomo-pathotogistes qui ont observé cette lésion, font remarquer
que dans hypertrophie, la structure de ces éléments analomigues
est tellement modifiée, que Uon peut facilement se méprendre sur
leur nature.

Ces éminences polypiformes nous puraié.sent ne pouvoir étre




rationnellement 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 oceupe, puisque leur nombre n'allait pas au-dela de 80.

Des pieces analogues ont été présentées plusieurs fois i la
Soeciété Anatomique ; dans aucun cas hypertrophie n'était aussi
générale. Ces villosités se sont-etles hypertrophiées sous I'in-
fluence d’'une phlegmasie chronique? C'est un problime que nous
n'osons résoudre, nous contentant de rappeler lingestion fré-
quente de boissons aleooliques.

Une coincidence remarquable, et sur laguelle M. Richard,
membre de la Sociélé a altiré notre attention, est 'exislence de la .
diarrhée qui se rencontrait dans un cas analogue soumis i son
observation.

Nous terminons en résumant le diagnostic par ces mots : Hy-
pertrophie polypiforme des villosités de I'estomac.

OpservaTioN VI (1)

Kyste glandulaive de Uestomoe. Gastrite aleoolique et phihisie

granulewse

N... dgé de 55 ans, garcon grainelier, est un homme des plus
robustes qui depuis vingt-cing ans travaille dans la méme maison
ila if ute ausx blés. Depuis de nombreuses années, aussi il boil
chaqus iour pour 30 4 40 cenlimes d'eau-de-vie, et en outre
plusieurs bouteilles de vin.

Il ¥ a deux ou trois ans qu'il est souffrant, il tousse, samaigrit
et perd ses forces ; cependant il continue son travail et ne le cesse

(1) Lancereanx. Atlaz d'anal., plahche I, Hg. 3.
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gue gqualre jours avant son enirée a 'Hotel-Dieu, le 12 février
1864, (salle Saint-Jean n° 35).

La poitrine fixe d’abord l'attention ; on diagnostique une bron-
chopneumonie ; mais le pouls saceélére, la fievre prend en peu de
temps une plus grande intensité, et le malade succombe dans le
délire le 17 février suivant. '

Autopsie. —- La membrane muqueuse de 'estomac, épaissie et
ardoisée sur plusieurs points, présente une tumeur saillante i sa
surface interne. Décollée des couches sous-jacentes el relevée,
elle laisse voir avec son conduil I'une des glandes altérées de la
région pylorquelfig. 3). Cette glande, du volume d’une petite cerise,
arrondie et lobulée, renferme un liquide visqueux, mélé de cellules
cylindriques contenues dans des loges multiples & parois trans-
parentes ; son canal est oblitéré. Elle est unique, bien qn’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 peu jaundtres. Hydrocéle
en kystée de la tunique vaginale. Surcharge adipeuse du coeur;
infiltration de tubercules miliaires dans les deux poumons, quel-
(ues pelites excavations au sommet du poumon droit, pigmenta-
tion étendue sur plusieurs points et friabilité du parenchyme de
ces organes. Cerveau presque intact.

OBSERVATION IX
Polype de Uestomac trouvé chez wie femme  la salle de dissection

J. A. Adams. British med. Journal 8 novembre 1870, p. 738.

Dans la séance de la société de pathologie de Glascow du mardi
28 octobre 1879, le docteur J. A. Adams a présenté un  polype
s'étendant de la paroi postérieure de P'estomac an pylore. Il était
piriforme et mesurait, i I'état frais, environ un pouce et demie de




























