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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

Limite plastique de nature cancéreuse

INTRODUCTION

Sous la dénomination de linite plastique créée par
Brinton, on désigne un état anatomo-pathologique
de I'estomac, caractérisé par un épaississement con-
sidérable avec induralion et rigidité de ses parois,
lésions dues & un développement de tissu fibroide
dans ses différentes tuniques et surtout dans le tissu
de la sous-muqueuse, qui, on le sait, est liche et
aréolaire a I'état normal.

Les nombreuses discussions qui suivirent les pré-
sentations faites ces mois derniers aux séances de la
Société anatomique, ayant mis & l'ordre du jour la
~ question de la nature cancéreuse de la linite plastique,
: ~nous avons pensé qu’il serait intéressanl de passer
en revue les travaux publiés sur ce sujet d'actualité,
et de grouper ici les observations nouvelles, en y
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joignant une observation inédite, qu'a bien voulu
meltre 4 notre disposition notre maitre M. Griffon.

Mais, avant d’aborder celle étude, il est de notre
devoir d’adresser nos sincéres remerciements a tous
ceux qui ont été pour nous des maitres bienveil-
lants et dévoués.

Ce sont, tout d’abord, nos maitres de I'Ecole de
Médecine et de I'Hopital de Limoges :

M. le D* Raymond, dont nous avons été successive-
ment 'externe et l'interne, et dans le service duquel
Nnous avons puisé nos premiéres notions de chirurgie.

M. le Dr Cubertafon, M. le D® Bourguignon, M. le
D: Donnet, M. le D* Descazals, M. le D* Vouzelle,
dont 'affectueux iniérét n’a cessé de nous suivre, au
cours de nos études médicales.

Ce sont ensuite nos maitres dans les Hopitaux de
Paris :

M. le Dr Thibierge, qai voulut bien nous accepter
comme externe et guider nos premiers pas, dansl’é-
tude de la dermatologie.

M. le Dr Griffon, que nous ne saurions trop remer-
cier poursa conslanle bienveillance et les nombreu-
ses marques d’intérét, qu'il n'a cessé de nous témoi-
gner.

M.le Dr Lesné, M. le D Huchard, M. le D*de Mas-
sary.

M. leD" Bonnaire, auquel nous sommes redevable
des notions obstétricales que nous possédons.







HISTORIQUE

S’il est une question médicale sur laquelle les opi-
nions ont vari¢, ¢’est bien celle de I'affection primiti-
vement décrite sous le nom de sclérose sous-muqueuse

_hypertrophique de I'estomac ou linite plastique de
Brinton.

Les anatomo-pathologistes ont bien reconnu les
lésions qui la caractérisent, et les ont décrites d’une
facon & peu prés identique. Ils en ont étudié le
processus scléreux envahissant, les formes, lamarche,
mais, ol leurs opinions commencent a diverger,
c'est sur la cause premiére de cette affection, sa
nature intime, et les rapports qu’elle peut avoir
avec le cancer.

Cette question de pathogénie, que se sont posée,
lour & tour, ceux qui se sont occupés de cette
maladie, a ét¢ tranchée de fagons bien diflérentes.

Pour les uns, la linite a une individualité propre,
absolument différente du cancer ; pour les autres,
elle est conséculive & une gastrite chronique, pour
beaucoup, enfin, elle est presque toujours cancé-
reuse.

Les premiéres recherches qui furent faites, au
sujet de celtte affection, remontent a4 Andral, qui.




dans son Précis d'anatomie pathologique, décrit une
lésion de 1'estomac caractérisée par I’épaisseur mas-
sive de toute la tunique gastrique, ou simplement du
pourtour de l'anneau pylorique, et donnant des
symptomes trés analogues &4 ceux du carcinome de
'estomac, bien qu'elle soit d'une nature absolument
distincte.

Ce n’est, pour lui, qu'une induration rappelant
beaucoup celle que I'on retrouve autour des ulcéres
cutanés.

Cruveilhier, en 1832, décrit une lésion de l'esto-
mac, que caractérise une hypertrophie des parois
avec induration, différant totalement du cancer.
Il attire notre altention sur ce fait que beaucoup de
maladies de I'estomac, diagnostiquées cancer du
pylore, ne répondent qu'a cette induration du pour-

tour de l'origine pylorique.
Aprés eux, un assez long silence, pendant lequel

cette question semble délaissée, cette affection étant
rare et trés difficile & établir sur le vivant. Ce n'esl
que vingt ans plus tard quel’étude de cette maladie
est abordée par les anatomistes anglais Handfield
Jones en 1855 et Habershon en 1857.

Le premier décrit la linite plastique sous le nom de
« fibroide indurate » ;l'autre sous celuide « mala-
die fibreuse du pylore », dans sa Pathological 0b.
of the Stomach.

Vient alors Brinton, qui nous en donne une trés
exacte et trés savante description, un exposé détaillé
des lésions anatomiques et lui donne son nom de



« linite plastique » en raison du réticulum fibreux
dont sont le siége les parois de l'organe en question.
Il rallia tout le monde & ses théories ; 4 savoir que
la linite n’était pas denalure cancé reuse. ;

L’école allemande admet, comme lui, I'indé-
pendance du cancer et de la linite plastique, mais
'interpréte différemment, en en faisant une variété
de gastrite chronique.

Bouveret, enswuite, traite la question de la selé -
rose hypertrophique sous-muqueuse, qu’il reconnait
n'étre pas cancéreuse. Frappé de 'analogie existant
entre I'induration scléreuse hypertrophique du tis-
sus cellulaire sous-cutané et de la peuu, produite
par I'cedéme prolongé des membres, et 1'état sclé-
reux d'un estomac - atteint de linite, il attribue la
cause de cette lésion 4 une oblitération, plus ou
moins étendue, des voies lymphatiques.

En 1877, on signale deux observalions de linite
plastique: 'une de Ballel, 'autre de Marignac. Cette
dernié¢re observation relalanl un fait particulier : la
sclérose consécutive de I'intestin,

Jaccoud, Damaschino, le premier dans un traité
de pathologie, le second, dans ses cliniques, appar-
tiennent au groupe des anatomistes qui onl voulu
rattacher cette aifection & une gastrite chronique.

Lebert s’attache surtout a décrire « 'hypertrophie
sténosante du pylore ». Il élablit, qu'a I'’encontre du
cancer, cette maladie atteint, de préférence, les adul-
tes d’dge moyen, et que de trés grands liens
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de parenté existent entre le calarrhe chronique et
’hypertrophie sténosante.

Nous arrivons a 'année 1878 ot Nauwerk et Hen-
rot publient deux observations de linite sans trace
de cancérisation.

Hanot et Gombault, en 1882, enrichissent I'his-
toire de cette maladie d’un fait nouveau : lls signa-
lent une lésion concomitante : la rétropérilonite
calleuse, dans leur ¢tude sur la gastrile chronique
avec sclérose sous-muqueuse hypertrophique et ré-
tropéritonite calleuse.

La méme année, M. Dubujadoux cite une obser-
valion o, 4 coté de la sclérose gastrique, on put
voir une cirrhose hépalique, due & la compression
des voies biliaires par le processus scléreux. Ce fait
était a rapprocher du cas de Hanot et Gombault et
fut considéré par Bret et Paviol comme une preuve
de la nature cancéreuse de 'affection.

En 1887, plusieurs observations de Kahlden,
Formad, Vité, de linite plastique ou il n’est fait men-
tion d’aucune lésion cancéreuse.

Avec Meyer, en 1889, paraissent plusieurs obser-
valions de linite o1 il n’est pas fait mention de la
moindre trace de cancer.

(C’est a dater de ce momenl que se fait un revire-
ment en faveur de la nature cancéreuse de la linite
plastique.

Garret, en 1892, passe en revue les diflérentes éta-
pes qu’a suivies I’histoire de la linite et, dans sa thése
sur le Cancer conjonctif sous-muqueux, conclut
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qu'il existe des linites inflammatoires, la grande
majorilé de ces affections étant de nature cancéreuse.

Dans la thése de Pélitbon, nouvelle déclaration en
faveur de la nature cancéreuse de la linite plastique.
Le processus sclérosé étant lié i toule Iésion irritalive
il conclut que cette irritation pourrait bien étre I'ceu-
vre du cancer.

En 1897, Lyonnet fait paraitre I'observation d'un
cas de linite avec ganglions sus-claviculaires et des
foyers de généralisation a différents organes : cceur,
pancréas.

Dans la Revue gynécologique de 1598, nouvelles
observations de MM. Cunéo, Pilliet, Degry, Huchard,
Rendu el Monprofit qui rejettent I'hypothése de la
nat ure cancéreuse de la linite de Brinton.

En 1899, Rosenheim interpréte la présence des
lésions de la linile par une sorte de gastrite secon-
daire d'origine sténosique, due a une étroitesse con-
génitale du pylore el Prilchard, en 1900, fait de la
forme pylorique la conséquence d'un spasme long-
temps prolongé, spasme qui dépendraitd’un trouble
de I'innervation locale, d'origine alimentaire. |

En 1900, M. Brissaud publie le cas d'un homme
atleint de linite plastique, qui fut opéré et guéri,
mais en faisant des réserves sur la nature de la tu-
meur pylorique.

En 1go1, M. Albert Robin, dans un traité des mala-
dies d’eslomac, consacre un chapitre ala description

de la linite plastique dont il approuve la dénomina-
tion donnée par Brinton. |




Il fait remarquer combien il est embarrassant de
_constater la présence de cellules épithéliales dans la
masse fibreuse et quelle complication cela apporte a
I'interprétation de la lésion observée.

En 1gor, M. Cunéo présente a la Société anatomi-
que une observation de linite plastique qu’opére
M. Mauclaire. Il s’agissait d’'une sclérose hypertro-
phique sous-muqueuse, présentant, ¢a et la, des ilols
de cellules éplihéliales cachéesdans I'épaisseur des
tractus conjonctifs, qui affectent 'aspect d’'un cancer
colloide.

Trois ganglions scléreux furent examinés dont un
présentait des amas de cellules qu’'on pourrait croire
des cellules épithéliales, '

En 1902, la thése de Tourlet proclame |'existence
de la linite plastique, affection non cancéreuse. 1l en
constate aprés le professeur Robin deux formes dis-
tinctes:

1° La forme tolale ou I'estomac est entouré d’'une
gangue de périlonile calleuse, qui peut méme englo-
ber les organes voisins et dont I'évolution semble
assez rapide ;

2° La forme pylorique, forme circonscrite ot I’épais-
sissement des parois est limité au pylore. Cest pré-
cisément cette forme-ci qui fut I'objet des études de
Tilger qui la décrit sous le nom d’hypertrophie sténo-
sante du pylore, de Boas, qui en fait une gastrite
hypertrophique slénosante, se comporiant comme
une tumeur bénigne du pylore et n’occasionnant que
des troubles dus a la sténose de cel orifice.
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Teourlet ne se prononce pas sur la pathogénie de
cette affeclion, question trop peu élucidée encore,
pour qu'on puisse admetire une des nombreuses
théories émises actuellement.

En 1903, MM. Vautrin et Hoche publient dans
la Presse médicale du 1° juillet 1go3, une étude inti-
tulée : « Considérations sur la linite plastique. »

En 1904, nous trouvons dans le Journal des scien-
ces médicales de Lille une observalion de M. Danel

concernant un cas de linite plastique localisce, de

nature cancéreuse. La méme année, nouvelle obser-
valion d'un cas de linile plastique cancéreuse, que
publient M.M. Gayet et Patel dans les Archives géné-
rales de médecine, ag mars 1904, observation expo-
sée dans la thése de Schacher en 1905.

Schacher nous délaille une observation intéres-
sante, recueillie dans le service du Dr Brissaud
sur un cas de prétendue linite plasﬁque : Il s’agissait
d'une femme, dgée de cinquante-cinq ans, qui, pen-
dant de longs mois, présenla des douleurs gastriques
avec irradialions anormales dans le cou, les épaules
el les bras, surtout & gauche ; douleurs exaspérées
au passage des alimenls. Quelques mois avant sa
mort, les vomissements rares auparavant, devinrent
fréquents mais sans hématémese. L'autopsie permit
de trouver une tumeur gastrique localisée a la par-
tie moyenne de I'estomac avec ante et rétropéritonite
calleuse.

[’examen histologique mit a découvert les lésions
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du cancer au milieu de cette linite plastique appa-
rente.

M. Lucien Rivet présente, en 1903, & la Société
d’anatomie un cas de linile cancéreuse, avec rétro-
péritonite calleuse el mélastases multiples. Les symp-
témes étaient ceux d’une linite plastique typique, et
I'autopsie mit & jour de manifestes lésions de can-
cer. (Nous développerons d'ailleurs cette observation
dans notre thése.)

En 1go8, M René Marie communique, a la séance
du 11 décembre, denx observations de linite plasti-
que de I'estomac, dont il reconnut au microscope la
nature cancéreuse.

Peu de temps apreés, ce sont MM. Delamare et
Brelet qui publient un nouvel exemple dé linite
plastique cancéreuse avec métastases ganglionnaires
et vésiculaires, '

En 1gog, M. P.-J. Ménard communique a la
séance de la Société anatomique de janvier, une
observalion de linite cancéreuse, dans laquelle l'in-
filtration cancéreuse totale de I'estomac s’accompa-
gne d’infiltration concomitante des épiploons et
du mésentére.

MM. Lorrain et Faroy communiquent également
chacun, un cas de linite plastique cancéreuse. Le
premier en janvier, le second en février 1909.

M. Curtis de Lille, dans la séance du 15 janvier,
vient rompre la série de toutes les observations de
linite cancéreuse, publi¢es cette année-la, en expo-
santle cas d'un malade présentant tous les sympté-
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mes de la linite plastique et a 1'autopsie duquel il
ne fut pas trouvé de foyers cancéreux.

Ce fait nous raménerait, en arriére, aux theories
émises et soutenues par Teourlet et, avant lui, par
MM Cunéo, Piliet, Degry, Pedrazzini, Rendu et
Mﬂntpmfit Mais un nouvel examen des pi¢ces ana-
tomiques par M. Curtis lui fit découvrir, sur plu-
sieurs coupes, des lésions cancéreuses, mduhntahies
Cet auteur fit en quelque sorte son mea cuipa dans
une nolecomplémentaire présentée a la Soc iété ana-
tomique quflques mois aprés son premier travail,
et ce revirement d'opinion scientifique, outre qu'il
fait le plus gra{xd honncur &4 son auteur, constilue
maintenant un aacel!ent argument pour la thése de
la nature cancéreqse; de la linite plaslique.

Quand nous auraons enfin cité 'observation com-
muniquée par M. Faroy & la Société anatomique le
22 février 1909, noug aurons épuisé la liste des cas
nouveaux susgeptiblé? d’étre utilisés pour le travail
d’ensemble que nous avons entrepris.

e e —




PATHOGENIE

Nous avons laissé systématiquement de coté 1'élude
clinique de la linite plastique de Brinton. Tourlet, et
apréslui, Schacher, s'inspirant des deseriptions qu’en
ont données les auteurs el aussi des nombreuses
observalions réunies dans leurs théses, nous en don-
nent une description trés approfondie et définitive.

Nous nous bornerons au cdté anatomique et surtout
pathogénique de la question. Il convient d’abord de
passer en revue les opinions diverses qu’ont émises
les anatomo-pathologistes, sur la nature de cette
affection,

Depuis Andral et Cruveilhier, dont les vues, résu-
mant celles de leur époque, consistaient a différen-
cier nettement la linite du cancer, en atiribuant les
lésions & I'épaississement de la couche celluleuse, la
pathogénie de cette maladie a revélu des modalités
bien différentes suivant les époques.

Pour Handfield Jones, il n'y aurait aucun rapport
entre les lésions de la muqueuse et celles de lasous-
mugqueuse. L'atteinte de I'une par le processus mor-
bide n’entrainerait, en aucune maniére, celle de
I'autre : « On esl, dit-il, en présence d'un accroisse-



ment pur et simple du tissu préexistani, se produi-
sant en verlu des procédés ordinaires de nutrition. »

Vilks voit, dans la linite plastique, un processus
scléreux d'origine péritonéale, et Habershon en fait
une dégénérescence fibroide de la sous-muqueuse,
consécutive a l'inflammation chronique de la mu-
qllBT]EBJ. :

Brinton, Hanot et Gombault, ne croient pas i la
nalure cancéreuse de la linite. Aprés avoir observé
les lésions inflammatoires de la muqueuse stoma-
cale, et les lésions scléreuses de la eouche sous-
muqueuse et du tissu cellulaire sous-péritonéal,
ils constatent que l'altération de ces différentes
couches est & son maximum, aux endroits ou préci-
sément la muqueuse est le plus alleinte, et ils en
concluent qu’il serait rationnel de penser, que la gas-
Lrite chronique est la lésion primordiale.

Les observations de Hoche sembleraient démontrer
qu'une uleéralion gastrique peut, dans des cas assez
fréquents, précéder D'apparition de la linite plas-
tique.

Il en est de méme pour l'observation de Mouri-
quand, que nous développons a lafin de notre étude,
ou les symptomes d’« ulcus rodens » et les héma-
téméses précédent neltement les symptomes rele-
vanl de la linite plastique.

Bouveret croit & une oblitération plus ou moins
étendue des voies lymphatiques. (Nous avons relaté
~ dans notre historinue, les raisons qui 1'ont conduil &
admettre cetle hypothése. )
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Avec Garret nous serions en présence d’un sar-
come fuso-cellulaire et, avec Bret et Paviot, d’un
cancer épithélial infiltré. A cette opinion se ralhent
MM. Petitbon et Schacher.

Huchard et Pedrazzini, aprés avoir publié¢ leurs
observations, invoquent, comme pathogénie de celte
affection, Il'artério-sclérose, sur le comple de la-
quelle ils mettent les lésions de I'estomac dans la
linite plastique,.

Le professeur Brissaud, dans sa clinique sur la
linite plastique, admet provisoiremenl l'origine
gastrite chronique, ainsi que le veulent Habershon,
Jaccoud et Lebert ; maisil fait les plus grandes ré-
serves, a ce sujet, car il a trouvé des trainées lym-
phoides, sur la nature de.squellﬁs, il n’était pas en-
core fixé dans le cas publié¢ par lui.

Parret et Leriche soutiennent que lalinile plasti-
que serail une des nombreuses manifestations de la
« luberculose inflammatoire ». Ces auleurs ont mon-
lré queles toxines tuberculeuses créent des lésions
d’apparence banale, inflammatoires, sans follicules
ni cellules géantes.

MM. Halipré et Beaurain pensent qu‘aﬁirmer la
nature loujours cancéreuse de la linite plastique se-
rail trop absolu. Il leursemble illogique de recon-
naitre un role étiologique a cette lI¢sion minuscule,
perdue au milieu du tissu scléreux. lls admettent
plus volontiers que la lésion cancéreuse esl secon-
daire a la Iésion conjonctive. « Un cul-de-sac glan-
dulaire, enserr¢ par la néoplasie conjonctive, dégé-

Vouzelle 3



nére et devient le point de départ d’une évolution
cancéreuse,

Mouriquand dont nous donnons I’observation d’un
cas de linite plastique caﬂﬁérhﬁse avee ganglions pré-
sentant seulement des lésions inflammatoires, déclare
que l'absence de cellules néoplasiques dans un gan-
glion, ne constitue pas un motif em favenr de la non
cancérisation d’'une tumeur. Cavaillon et Leriche ont
souvent trouvé des ganglions purement enﬂamﬁlés,
avoisinant des néoplasmes avérés de I'estomac.

Le fait de ne pas trouver d’ilots néoplasiques dans
des ganglions voisins d’un estomac présentant des
lésions de la linite plastique me permet donc pas
d’affirmer qu’elle n’est pas cancéreuse.

MM. Letulle et Hayem se rangent ¢galement dans
le parti de ceux qui croient 4 la nature caneéreuse
de la linite plastique et MM. Delamare et Brelet
déclarent, s’appuyant pour cela sur une observa-
tion qu’ils publient & la Société anatomique, qu'une
cancérisalion, étendue, diffuse, peut, a I'eeil nu, se
cacher sous le masque trompeur d'une sclérose
hypertrophique ou d’une sclérose atrophique et,
qu’on la doit toujours rechercher.

Une observation de Jaboulay, publi¢e a la Société
nationale de médecine de Lyon, le 6 février 19og,
esl assez probante en faveur de la nature toujours
cancéreuse de la linite plastique. 11 s’agit d’un esto-
mac atteint de cetle lésion, exlirpé en janvier 19o4.
L’examen histologique confirme le diagnostic. Un
an plus tard, le malade revient dans son ancien ser-
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vice, pour un retrécissement du rectum de méme
nature. Cette réinoculation 4 distance est bien une
des meilleures preuves de sa malignité.

Le professeur Robin nous dit, dans son chapitre
sur la linite plastique, que pour croire, sans réserve,
4 la nature canccéreuse de la selérose hypertrophique
sous-muqueuse de I'estomac, il faudrait déceler dans
les ganglions lymphatiques tributaires, la trace de
cellules épithéliales. Or, ce résultat a été obtenu : le
cas de notre observation est aussi net que possible.
Il en est de méme pour l'observation de M. Ménard
que nous relatons dans notre thése.

M. Curtis, a l'occasion du cas de linile plastique
de nature cancérense qu'il publie & la Socié¢té anato-
mique, en janvier 1gog, attire I'attention sur ce fait
que les nerfs, les ganglions de l'estomac el tout le
plexus d’Anerbach sont profondément lésés, dans
son cas, et qu’il y a propagation presque systémati-
que du cancer, suivant le trajel du nerf et des gan-
glions nerveux. Ce mode de propagation ne serait
pas absolument propre a la linite : on voit, ¢n effet,
dans beaucoup de cancers, les mélastases suivre
les voies nerveuses et ce n’est la, & vrai dire,
qu'un cas particulier de propagation lymphatique.

M. Curtis émet 'hypothése que ces aliérations
neuro-ganglionnaires pourraient bien étre la cause
de troubles vasculaires chroniques et trophiques,
ayant pour conséquence I’hypertrophie fibreuse des
parois intestinales. On arriverait ainsi 4 une concep-
tion tout & fait nouvelle de la linite, qui serait une
neuro-{ibromatose carcinomateuse.
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OBSERVATIONS

(Nous ne donnons ici queles observations parues
postérieurement & la thése de Tourlet. Paris, 1902.)

OBSERVATION 1 ([/nédite) (1)

Linite du pylore reconnue ecancéreuse par ['examen

histologique des ganglions voisins

Mme veuve B..., dgée de soixante-quinze ans, est malade
depuis environ deux mois avant son entrée a 'hopilal. I
vy a un mois, elle est prise de vomissements el dans la
région ombilicale, la palpation révéle la présence d'une

tumeur. Ces vomissements, d'abord rares et paraissant ali-
mentaires, sont devenus plus fréquents, presque réguliers
et surviennent tous les deux jours environ

La tumeur a grossi peu a peu, mais n’a jamais été dou-
loureuse. ' ‘

17 juin. — Amaigrissement nolable, mais pas de teinte
cachetique. La palpation de la tumeur, siégeant un peu

au-dessous de l'ombilic, nous fait sentir une masse de la

1. Due i l'obligeance de nolre maitre M. Griffon,
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grosseur d'une mandarine, un peu a droite de la ligne
médiane, La peau n’y adhére pas ; la contraclion provo-
quée de la paroi abdominale empéche de la percevoir ;
elle semble d’autre part légérement mobile sur les par-
ties tout & fail profondes.

La consistance est ferme, rénitente ; sa forme est arron-
die, sans bosselures. la pression prolongée éveille une
légére douleur, :

La sonorité gastrique est décelable par la percussion,
sur une surface trés étendue, dans tout le flanc gauche et
toute la région ombilicale ; on trouve du clapotis stoma-
cal trds net dans toule cette zone: 'estomac est considéra-
blement dilaté.

La peau, & ce niveau, ne présente aucun changement
de coloration. La malade n’accuse pas de douleurs spon-
tanées. Les vomissements seuls I'incommodent.

[ls sont alimenlaires, jamais mélangés de sang. Les sel-
les sont normales, pas de meelena, la conslipalion pré-
domine.

On ne trouve pas de ganglions hypertrophiés dans les
différentes régions du corps et en particulier dans le creux
sus-claviculaire.

On porte le diagnostic de cancer de I'estomaec, occu-
pant vraisemblablement la région du pylore,avec dilatation
secondaire dans la cavité gastrique, en amont.

Les jours suivants, rien ne vient infirmer cetle premidre
hypothése ; tout au contraire, 'amaigrissement, la tumeur,
les vomissements continuent de plaider en sa faveur.

6 juillel, — En présence de la répétilion des vomisse-
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ments, qui sont devenus quotidiens, on pratique un la-
vage de I'estomac.

7 juillet. — Persistance des vomissements ; la malade ne
garde, pour ainsi dire, rien de ce qu'elle prend.

8 juillet. — Mémes symptomes, faiblesse extréme sans
fidvre. :

9 juillet. — La malade succombe dans la malinée.

Autopsie. — 11 juillet. — On pratique l'autopsie de la
malade. A 'ouverture de I'abdomen, on trouve un estomac
tellement distendu que la grande courbure descend jus-
qu’au niveau d’une ligne qui unirait les deux épines ilia-
ques antéro supérieures. i

Dans la région du pylore, on sent une induration étendue
a toutle pourtout de l'estomac, & ce niveau, sans qu'il y
ait d’adhérences ni & la paroi abdominale, en avant, niau
péritoine qui tapisse le pancréas, en arriére. .

On trouve l'estomac, et l'on constate immédialement
deux sortes de lésions : d'une part,les faces muqueuses des
parois antérieure et postérieure sont parsemées de polypes
a pédicules plus ou moins développés, offrant un volume
qui varie depuis celui d’un pois & celui d’'une noisette, au
pombre de 25 a 30 ; il s'agit de polyadénomes polypeux
typiques.

D’autre part, toute la paroi de 'autre prépylorique est
soulevée par une masse mamelonnée, recouverle d'une
muqueuse en apparence saine et que 'on prendrait volon-
tiers pour des polyadénomes en nappe si la palpation ne
décelait une induration,une adhérence aux plans profonds,
qu'on ne trouve pas dans cetle lésion spéciale.
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Il s’agit d'un épaississement et d'une infiltration squ ir-
reuse limilée de la paroi gastrique. La tumeur _s'arréie
brusquement au niveau de la face duodénale de 'anneau
pylorique, elle rélrécit notablement le calibre du pylore,
mais la sténose est loin d’étre compléte ; en avant de 1'inci-
sion, on passe le doigt aisément, B

A T'eeil nu, lacoupe montre une hypertrophie, partant
surtoul sur la couche sous-muqueuse de la paroi gaquue.

Extérieurement, le grand épiploon n’est ni rétracté, ni
méme envahi; enarriére de 'estomac, non loin de la pe-
tite courbure et dans sa parlie droite, de petits ganglions
trés durs, £ros comme un pois, masqués en partie par la
péritonite scléreuse, qui rétracte la paroi postérieure de la
région pylorique.

Les autres organes, & part le rein, qui présente des 1é-
sions d’'alrophie scléreuse, et le corps thyroide, qui est
el kystique, n'offre rien de particulier.

Les différenles coupes pratiquées dans la face ne per-
mettent pas de conslaler de noyau de généralisation néo-
plasique.

Les poumons portent au sommet des cicatrises de tuber-
culose guérie. '

Ezxamen microscopique. — 1° Polyadénomes polypeux et
paroi gasirique aveisinante. — A un faible grossisse-
ment, on voit que les polypes sont constitués par un pro-
longement celluleux central, tapissé antérieurement .par
une couche glandulaire, mais on est surpris du peu de dé-
veloppement que présente relativement celle couche glan-
duleuse.

A un fort grossissement, on peut étudier ces glandes,




— 29 —
dont les unes sont vues en coupe longitudinale, les autres
en coupe transversale, & limites peu dislinctes, surtout en
ce qui concerne les longitudinales.

L’épithélium glaﬂdﬁluirc est granuleux et a trés mal
pris la matidre colorante ; on t-muves cependant, par pla-
ces, des glandes coupées transversalement, dilatées et ta-
pissées intérieurement de cellules epithéliales, 4 contours
nets ; quelques-unes d'entre elles ont un contenu mu-
(ueux,

Entre les glandes, on trouve ¢a et la des accumulations
de leucocytes, ainsi que des vaisseaux mngestiunné-s.

La muscularis mucosee n'est pas nettement distincte.
Les faisceaux qui la constituent sont dissociés et dans les
intervalles on trouve assez souventdes vaisseaux fortement
distendus par le sang. L'infiltration leucocytaire déjh men-
tionnée ci-dessus se retrouve 4 ce niveau.

Plus profondément, dans la couche sous-muqueuse, le
nombre des vaisseaux congestionnés est beaucoup plus
grand ; leurs parois sont légérement épaissies, leur cavilé
est remplie de globules rouges, au milieu desquels on voit
parfois, en méme teﬁlps que des globules blancs, des cel-
lules endothéliales détachées de la paroi.

Le tissu conjonctif de celle couche présente également
des régions ol les vaisseaux sontsimplement dilatés, d'au-
tres ot 'on note I'infiltration imr des trainces de cellules
embryonnaires.

Au-dessous, les couches musculaires de l’esmmac'.at le
lissu Gd'njunctif interfasciculaire sont également le sidége
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d'un processus irritatif, se manifestant par des trainces
embryonnaires et par la congestion capillaire.

20 Twmeur du pylore. — A un faible grossissement, on
ne rencontre pas a la surface de la paroi pylorique hyper-
trophiée les plis qu'on voit d’habitude & la surface de la
mugqueuse gastrique, quand elle est normale. Les glandes
coupées lransversalement ou longitudinalement, ont une
paroi bien nette. Les intervalles qui séparent les glandes
so nt occupés par des cellules embryonnaires ; en d'autres
points, on ne voit pas les limiles gla-ndulaims, on ne peul
que les deviner par I'accumulation ambiante des éléments
embryonnaires.

L’épithélium des glandes, bien conservé dans quelques-
unes d’entre elles, est absolument transformé dans d’au-
tres en masses granuleuses. Les unes sont dilatées ; les
a ulres, un peu plus profondément situées, sont emprison-
n ées dans un tissu conjonctif assez épais, irrité. Sur certai-
nes coupes,on voit & la base des glandes et dans le chorion
de la muqueuse des foyers de peliles cellules embryon-
~naires, qui rappellent un peu les follicules lymphoides.

La muscularis mucosee, dissociée, infillrée, se conlinue
sans délimitation avec la couche sous-muqueuse, qui est
généralememt augmentée d’'épaisseur.

Quant & la couche musculaire, les faisceaux dont elle
se compose sont séparés par des intervalles agrandis et
remplis de trainées de petites cellules, en quantité considé-
rable. '

Onne voit pas la séreuse, a un faible grossissement. A
un fort grossissement, les détails de la structure des glan-
des sont d’abord beaucoup plus apparents. En certains
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points, la couche épithéliale est bien conservée ; en d’au-
tres, elle I'est moins et la lumigre de la cavité glandulaire
est alors encombrée par un détritus granuleux ; parfois
enfin, I'épithélium apparait en compléte dégénérescence
granuleusge. Le revétement cellulaire peut méme se mon-
trer complétement détaché de la paroi de la glande et
flottant dans sa cavité. Cetle paroi est elle-méme entourde
d'un tissu cenjonetif hyperplasié, & étendue considérable-
ment acerue, parsemée de cellules embryonnaires et fusi-
formes. Les fﬁ,isﬂaa.ux de la muscularis mucosee sont divi-
sés par un tissu conjonctif de méme aspect ; les noyaux des
fibres musculaires sont plus ou moins intacts.

La sous-mugueuse est trés fortement augmentée de
densité et d’épaisseur. On n'y trouve pas trace de glandes,
de néoformation glandulaire, comme on en voit dans
I'épithéliome gastrique,mais,on est frappé, par la richesse
en éléments cellulaires, dissémingée, ou en pelits foyers.

. L'infiltration embryonnaire est encore plus abondante
autour de quelques vaisseaux. Parmi les vaisseaux, en
général, les uns ont une paroi normale, les autres, une
paroi scléreuse.

La musculeuse apparait criblée par les noyaux des élé-
ments cellulaires, qui la dissocient.Celle dissociation porte
non seulement sur les faisceaux ordinaires, mais elle va
jusqu’a entourer les fibres musculaires isolées.

Au point de vue de la structure intime de ce tissu mus-
culaire, il y a des fibres qui ont conservé un noyau bien
net, mais il en est d’autres, dont le noyau est beaucoup
moins apparent, et dont le protoplasma, frappé de dégé-
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nérescence granuleuse, tranche sur les portions de fais-
ceaux ambiantes.

Ces cellules, qui sont rangées en ftrainées, dissocient la
couche museulaire, et sont, les unes rondes,les autres fusi-
formes, pelites ou grandes, en général polymorphes.

Séparément, quelques-unes d'entre elles auraient parfois
assez de protoplasma péri-cellulaire pour faire songer &
des cellules néoplasiques, mais elles sont entremélées, sans
ordre, sans disposition aréolaire, au milieu de leucocyles
et de cellules manifeslement embryonnaires, de sortequ’il
est absolument impossible de conclure 4 la nature cancé-
reuse de la lésion pylorique. du moins en présence des
coupes, que l'on a pratiquées.

3o Ganglions ré.fm-pyfﬂrigzw. — le1,au contraire,le can-
cer est indéniable,L'aspect de la coupe, & un faible comme
& un forl grossissement, est celui du carcinome le plus
typique.Une trainée alvéolaire de tissu conjonctif assez épais
circonscrit, des loges remplies de cellules polymorphes,
plus grandes, plus riches en protoplasma, plus atypiques
que celles de la couche musculaire de la tumeur pylo-
rique. :

RerLexions.— L’observation clinique et anatomo-
pathologique que nous venons d’exposer, constitue
un cas typique de linite plastique localis¢e au pylore
et s'élant traduit, pendant la vie, par des signes de
sténose pylorique, avec tumeur perceplible a la pal-
pation abdominale. '

Au point de vue anatomique, la consistance spé-
ciale, la fermeté des tissus, la leinte particuliére des
lésions de linite se retrouvent au complet. II faut
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noter, comme spéciale & ce cas, la coexistence, a la
surface de la muqueuse gastrique, d’'un certain nom-
bre de polyadénomes se présentant sous I'aspect de
petites tumeurs polypeuses, rattachées a I'ensemble
de la muqueuse par des pédicules plus ou moins
développés. 1l y a la, en quelque sorte, comme la
trace ou le reliquat d'une inflammation chronique
ancienne, inflammation qu’il n’est pas sans intérét
de meitre en évidence, en ce qui concerne l’étiolo-
gie, lant de la linite, que du cancer.

Le diagnostic histologique de linite cancéreuse fut
resté imprécis, dans le cas actuel, si'on s’était borné
a I'examen des préparations de la paroi gastrique
hypertrophiée. 11 a fallu, pour entrainer la convic-
tion, I'examen convainquant des coupes de ganglions
rétro-pyloriques, quune étude plus superficielle et
pu faire négliger.

On en retiendra, au point de vue pratique, 'im-
porlance capitale que présente, dans les recherches
de ce genre, I'examen de toutes les portions suscep-
tibles d’étre atleintes par le processus cancéreux, Il
esl évident que sans cetle investigation portanl sur
les ganglions (lesquels étaient restés de petite dimen-
sion) notre cas risquait fort d’étre étiqueté, comme
tant d’aulres cas anlérieurs : linile plastique simple, .
non cancereuse. .
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QBSERVATION I

(Mauclaire. — Bulletin de ﬁmimm‘.omiqne.

a1 février 19e1,)

Ca ncer de l'estomae simulant la linite plastique (Cunéo).
Gastrectomie

Examenmicroscopique.— Le fragment réséqué comprend
3 em. 5 de duodénum, le pylore et le vestibule pylorique.
L’estomac ést-mtrémemant rétracté ; sa forme généfnle est
cylindrique. La surface extérieure a son aspect normal ; on

note seulement quelques plaques blanchéires .au voisinage -

des courbures. Ces plagues font légérement saillie. La con-
sistance de l'estomac est considérablement augmentée, et
cette induration a son maximum au niveau de la petite cour-
bure.

L'estomac est ouvert, sur sa face antérieure, par une section
paralléle aux deux courbures. L'aspect de la muqueuse es
trés modifié : au niveau du pylore réiréci, on trouve une
petite ulcération affectant la forme d'une fissure anfractueuse
a contours irréguliers. Cette ulcération est entourée d'une
zone d'infiltration qui s'arréte brusquement au niveau du
_ duodénum, mais s’étale & une certaine distance de l'uleéra-
tion, du edté de I'estomac,

Au niveau des parties infiltrées, la muqueuse est pale, de

consistance ferme et élastique. Elle a perdu toute mobilité

sur les parties sous-jacentes.
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La paroi stomacale, examinée sur coupe, est épaissie. Au
niveau du pylore, deux couches distinctes : 'une, externe,
fermée par la présence de la muqueuse et de la sous-mu-
quense avec une épaisseur de 1 em. 5 ;l'autre, interne, for-
mée par la musculaire, ‘a conservé son aspect normal mais
est soudée a la couche précédente par des tractus nacrés,

Le petit épiploon, trés rétracté, contient un petit ganglion
ndaré. On trouve également deux gang lions sous-pyloriques
dont la consistance a trés augmenté,

Examen histologique. — La coupe d comprend toute
I'épaisseur de la paroi stomacale, En allant de la muqueuse
vers le pourtour, on note les lésions suivantes :

L'épithélium de la surface libre de I'estomac est détruit.
Les espaces conjonectifs glandulaires sont trés élargis. La
sous-muqueunse est envahie par un'tissu conjonctif jeune, qui
envoie des prolongements dans la tunique musculeuse. Ce
tissu conjonctif est riche en éléments cellulaires, assez pan-
vre en fibrilles. En arriére, des cellules pouvant étre consi-
dérées comme des cellules épithéliales.

La coupe b correspond a la zone duodéno-pylorique. Ieci
méme envahissement scléreux de la sous-muqueuse et de la
musculaire. En aucun point, on ne voit de lésions qui puis-
sent étre regardées comme relevant d'un épithélioma.

Par contre, sur la coupe ¢, on constate, avec la plus
grande netteté, des trainées épithéliales. En certains points,
celles-ci affectent I'aspeet d'un cancer colloide.

Trois ganglions ont été examinés : deux d'entre eux pré-
sentaient des lésions inflammatoires, mais le troisiéme nous
a paru contenir des amas de cellules épithéliales,

Comme on le voit, il s'agit d'un cancer simulant la linite
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plastique Si, auniveau de cette coupe, les lésions semblent
uniquement consister en une sclérose sous-muqueuse hyper-
trophique, en d'autres points la matiére ¢pithéliale des

lésions ne parait moins douteuse.

OBSERVATION III

(Danel. — Journal des Seciences médicales de Lille,

février 1904.)

Linite plastique localisée

D... Marie, trente-quatre ans, entre dans le service de
M. Duret, salle Saint-Augustin, le 3 décembre 1gor, pour
une tumeur de I'estomac. Rien de saillant a noter dans les
antécédents héréditaires ou persunhels de cette malade. Elle
soullre depuis deux ans au niveau du ecreux épigastrique et
présente depuis cette époque des alternatives de constipa-
tion et de diarrhée. L'alimentation est devenue de plus en
plus douloureuse et difficile ; depuis le mois de mars, elle ne
peut se nourrir qu'avec des liquides. Malgré ce régime sé-
vere, les vomissements sont devenus assez fréquents, durant
ces temps derniers ; ils surviennent deux ou trois fois par
semaine, et sont couleur calé au lait.

Le ventre n'est jamais ballonné. Il n'y a jamais eu d'hé-
matémese bien caractérisée. Pas de meelena, bien que les sel-
les aient parfois été fortement colorées. G'est surtout depuis
le mois de mai que I'état général avait beaucoup baissé ; I'a-
maigrissement a été considérable, on peut I'évaluer & 20 ou

25 livres.
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d’exsudat inflammatoire. Elle est libre partout d'adhérens
ces, sanf en une partie limitée a la face inférieure du pylore
et & l'intestin voisin, on l'on constate que l'épiploon, sain
partout ailleurs, est ici un peu élgmissi, adhérent an péritoine,
et contient dans son épaisseur trois ou guatre ganglions in-
durés du volume moyen d’un pois,

- Ouvert horizontalement suivant sa face antérieure, l'esto-
mac nous présente une surface interne divisée en deux par-
ties inégales en étendue et bien distinctes. La plus grande
moilié correspondant a la région de la courbure présente une
mugueuse gastrique avec ses plis normaux, et mobile sur les
plans sous-jacents. Cette muqueunse est rgrisﬁtre sans plaques
a-l'ﬂﬂiﬁl_“-EB, sans noyaux indurés, sans uleére ou ex-ulcéra-
rations, sans ecchymoses. Elle est recouverte d'une couche
légére de mucus. La petite moitié de la méme surface interne
de l'estomae {correspondant & la région pyloriquel a un as-
pect absolument différent. Elle est sépavée de la portion
précédente, suivant une ligne courbe, on l'aspect de la mu-
queuse change brusquement.

D’un ¢dté, la membrane interne était normale ou presque,
avec ses plis et ses mamelons, de I'autre coté, elle est dépo-
lie, rugueuse, granuleuse, uleérée. La teinte est gris-blan-
chétre et sa consistance ferme.

Les plis normaux disparaissent presque sans transition
d'un coté a autre de la ligne fictive qui sépare ces deux
portions de Uestomae. Cet aspeel tranché est surtout net, en
bas et en arriére. On ne constate pas la présence, 4 la limite
des deux zones, d'un bourrelet néoplasique notable ; a
peine y a-t-ilune légére accentuation des plis de la muqueuse

non sensible sur toute la péripliérie de la portion uleérée.




P

L R IR L T

= 3g -

La lésion s'arréte net au pylore. La muqueuse intestinale
voisine est absolument nette.

En examinant sur la surface de section les rapports des

tuniques stomacales entre elles, il est facile de se rendre

comple que, dans la région pylorique, ces tuniques sont
adhérentes et confondues en partie. La muqueuse apparait
comme une bande épaisse, blanchatre, d’aspeet lisse, ne
donnant pas de sue au raclage.

1l est impossible de la séparer de la sous-muqueuse qui,
elle aussi, est épaissie considérablement. Dans les points
les plus atteints, ¢’est-a-dire vers le sphineter pylorigue, les
deux tuniques ont ensemble un gros centimeétre d’'épaisseur.
La sous-muqueuse présente tous les caractéres classiques
de la linite, elle est blanche, nacrée, terme, résistante. De
sa prolondeur partent des tractus |conjonctifs ayant les
mémes caractéres de coloration et de consistance et qui
traversent de part en part la tunique musculeuse ; cette der-
niére mesure a elle seule, un centimétre de hauteur.

La séreuse est mince et ne parait pas envahie. Les trac-
tus conjonctifs de la musculense viennent se terminer sur
elle, en des points qui sont cependant un peu épaissis.

En suivant, 4 partir du pylore vers la grande courbure,
la surface de section de la paroi, on remarque que, sur
une étendue de 10 centimétres environ, I'épaisseur des tuni-
ques ne diminue pas sensiblement et que la fusion de celles-
ci demeure aussi intense. C'est cette portion d'estomac
qui, sur le vivant, constituait le boudin cylindrique, qu'on
avait pu percevoir a la palpation. Plus loin, il est possible
de trouver un plan de clivage, entre la mugqueuse et les

couches sous-jacentes.









_45_.

bes glandulaires et sont surtout abondantes autour de ces
tubes. Ailleurs, elles sont disposées sans ordre apparent. On
trouve cependant un certain nombre de longues trainées
épithéliales se dirigeant vers la profondeur de la muqueuse,
Les cellules néoplasiques ne forment pas de manchons péri-
vasculaires. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques de la
mugqueuse sont vides et leur lumiere est étroite.

Plus bas, au voisinage de la sous-muqueuse, les trainées
que nous venons de signaler se continuent, mais elles sont
un peu moins nombreuses et les tractus conjonctifs rosés
qui les séparent deviennent beaucoup plus évidents.

Si, maintenant, nous étudions la muqueuse gastrique dans
les points plus anciennement malades, nous ne rencontrons
plus de tubes glandulaires & cellules cylindriques claires. Le
tissu y est uniquement constitué par des trainées épithélia-
les ayant les caractéres que nous avons énoncés plus haut,

En étudiant les rapports qui existent entre les productions
glandulaires et les éléments néoplasiques au sein desquels
celles-ci sont plongées, nous constatons quil n'y a pas des
continuité nette entre les unes et les autres. Nous ne trou-
vons pas de formes cellulaires de transition. Dans la plupart
des points ou, par suite de 'orientation arbitraire des cou-
pes, il semble y avoir continuité, les caractéres nettement
tranchés des deux ordres d'éléments cellulaires en con-
tact, montrent que la transformation de 'un dans 'autre ne
s'est pas elfectuée en ce point.

Nous concluons de ce fait que les glandes de la muquau;e
gastrique ne prennent pas, a ce niveau, de part active a la
formation et &4 l'accroissement de la tumeur, mais qu’'elles

sont simplement comprimées et détruites progressivement
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par celle-ci, au point d'en étre réduites a quelques cavités
peu nombreuses dans les couches profondes.

La musculaire de la muqueuse est entamée dans les par-
ties centrales de la tumeunr. Elle parait indemne dans les
régions ou persistent encore quelques glandes. Ailleurs on
constate que les boyaux cellulaires dissocient et traversent
la minee bande museulaire pour gagner la sous-muqueuse.

C'est & ce niveau que 'on constate la présence de follicules
lymphatiques arrondis, dont les éléments sont beaucoup
plus petits que ceux du néoplasme, dont le noyau est nette-
ment arrondi et dont le protoplasma est & peine apparent.

La tunique sous-muqueuse trés épaissie, est représentée
par une vaste nappe conjonctive dense, de coloration rosée,
assez vasculaire, Les lymphatiques sont nombreux, & eavités
étoilées, & endothélium bien visible et contenant des eaillots
incolores, renfermant de fort petites cellules rondes. D’au-
tres, dont le reyétement plat est bien visible, renferment de
gros éléments d’apparence épithéliale.

Au niveau de la sous-muqueuse, les éléments du néoplasme
deviennent presque méconnaissables : ils sont allongés, apla-
tis, défigurés. Leur continuité ne serait pas évidente avec les
trainées épithéliales d e la muqueuse, que l'on pourrait se
demander sil ne s’agit pas simplement de cellules fondamen-
tales duo tissu conjonctif adulte. Ils forment ici des tra-
vées minces que l'on poursuit néanmeins jusqu’a la muscu-
leuse. On les retrouve la, entre les bandes grisitres qui
représentent au microscope les ﬁlwrr; musculaires de P'esto-
mac. Ces cellules se rencontrent encore dans lintérieur des
faisceaux de fibres et jusqu'au voisinage de la séreuse, En
certains points méme, ces cellules néoplasiques reprennent
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Macroscopiquement. les lésions sont celles de la linite :
I'estomac est petit, ne mesurant que 5 cm. 5 de la petite & la
grande courbure, La forme générale est conservée, mais il
présente une consistance dure, cartilagineuse presque. On
I'inecise suivant la grande courbure ; on constate qu'il est
dur et crie sous le scalpel.

La paroi présente un épaississement généralisé, portant
sur toute la couche, mais surtout sur la sous-moqueuse.

Au niveau de la partie moyenne de la grande courbure,
son épaissenr est de 1o millimeétres. Plus grande encore an
niveau de la petite courbure, elle atteint son maximum dans
la région du cardia ou elle est de 18 millimétres.

[La muquense est trés plissée, mamelonnée, nulle part
ulcérée. Au niveau de la paroi postérieure, prés de la petite
courbure, on trouve une masse fibreuse d'adhérences
extrémement dures, représentant bien le type de la rétropé-
ritonite calleuse, déerite par Hanot et Gombault et, unissant
intimement l'estomac au pancréas et a capsule surrénale
gauche.

Les adhérences forment méme entre le pancréas et 'esto-
mac un noyan, gros comme une noix blanchitre de consis-
tance extrémement dure et que nous avons eu peine a couper.

Les autres organes ne présentent a i’autopsiﬂ auncun inté-
rét.

Examen histologigue. — Sous la couche glandulaire et
par place, des amas lymphoides trés développés et des
noyaux néoplasigues.

Une coupe a é1é pratiquée, au niveau des u-;;-}raulx de rétro-
péritonite calleuse. Elle montre cette prolilération fibrense

sarrétant nettement au niveau du pancréas, qui est entouré
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Au niveau de l'anse sigmoide, nouveau noyau néoplasi-
que, volumineux, unissant les deux branches de la boucle.
L'annean, ainsi isolé, semble avoir été longlemps perméa-
ble, d'aprés I'étude des symptdmes présentés par la malade.

Gependant cette portion du tube digestil est remplie de
matieres dures, alors qu'on en trouve relativement peu dans
les autres segments du gros intestin. Ses deux branches,
ainsi au conlact, ne communiquent pas entre elles.

L'ampoule rectale est le sicge d'une perforation dans sa
partie supérieure. Le reste du conduit est presque oblitéré
par une circulaire, ditffuse, qui réduit le calibre du canal
dans des proportions telles qu'il admet a grand'peine le
petit doigt.

La moitié supérieure du vagin est également envahie par
le processus néoplasigque. Dans le cul-de-sac postérieur s'ou-
vre la fistule recto-vaginale que nous avons signalée daﬂs
I'examen de la face interne du rectum. l.es bords de la fis-
tule sont bourgeonnants, mais ne présentent pas d'uleéra-
tion ni de friabilité particuliere.

L'utérus et les annexes manquent, mais le petit bassin est
entiérement comblé par une masse rénitente composée de
ganglions durs et de grosseur variable, accolés a la tumeur
qui a envahi la cicatrice.

Estomac. — Aprés avoir étudié en détail le tube digestif et
I'ensemble des organes abdominaux, revenons a I'estomac.

Cet organe est déposé sur la table, et 'on constate que les
deux extrémités, la grosse et la petite tubérosité, présentent
leur souplesse normale. Les parois a ce niveau s'accoleraient,

si elles n'étaient maintenues en leur milieu par une sorte de
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A un plus fort grossissement, on constate que des culs-de-
sac glandulaires sont trés peu lésés dans leur portion exeré-
trice, on ils présentent de belles cellules eylindriques, rem-
plies de fines granulations, et dont le noyau occape la partie
confinant 4 la membrane basale.

Au fur et 4 mesare gu'on avance vers la profondeur, les
cellules changent d'aspect, D’abord cubiques, elles se colo-
rent mal el présentent un noyan plus gros el plus central ;
en méme temps leur portion périphérique est moins bien
limitée par la membrane basale, si bien que le -protoplasma
semble venir faire saillie dans le chorion muqueux.

Plus profondément encore, ces cellules s'aplanissent et se
stratifient, de sorte qu'il se forme, a ce niveaun, de véritables
bourheons, qui pénétrent dans le derme et se continuent
jusque dans les tuniques voisines, ol nous les retrouverons.

Entre les culs-de-sac glandulaires, trés légérement écar-
tés, nous trouvons des fibres conjonctives, colorées en rose
par le réactif de Van Grison, qui viennenl s'insérer a la
membrane basale du cul-de-sae, ou se feutrent dans le eho-
rion.

Si nous reprenons, au méme grossissement, la portion
signalée de la muqueuse, on nous avions constaté la dispari-
tion des culs-de sac glandulaires, nous y trouvons une infil-
tration de cellules atypiques, dont quelques-unes, grosses
et mal colorées, contiennent, vers un de leurs bords, un cor-
puscule rélringent du mucigéne.

Le chorion, nous l'avons dit, est infiltré d'élements épi-
thélioides présentant tous les stades entre la cellule
mugqueunse et la cellule embryonnaire, et de travées conjone-

lives flexueuses, plus ou moins tassées.
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La muscalaris mucosce est dissociée, par places, laissant
passage aux boyvaux de eellules épithéliales et aux trousseaux
fibreux qui semblent partis de la sous-muqueunse.

La sous-muqueuse, & son tour, est considérablement
hypertrophiée, et parcourue d'éléments conjonetifs fibreux
qui se coupent sous les angles les plus divers, constituant,
surtout dans une portée de la coupe, un réseau a mailles
plus ou moins larges, dans lesquelles nous retrouvens des
cellules muqueuses ou ‘embryonnaires, telles que nous en
avons décrit dansle derme de la muqueuse. Ici, de plus,
nous rencontrons des cellules gonflées, 4 noyaux irréguliers,
fragmentés parfois, semblant indiquer un début de karyo-
lyse. Enfin, entre certaines fibres conjonctives, on voit des
trainées de cellules embryonnairves. Par places, on voit
d’énormes alvéoles carcinomateuses, tapissées d'un épithé-
linm atypigue, et présentant. dans leur intéric ur, des cellules
muqueuses desquamées,

La couche musculaire participe, aussi, pour une grande
part, & Phypertrophie générale des parois gastriques. Ici,
encore, nous retrouvons les fibres conjonctives disposées
en canevas, el enserrant. dans les mailles ainsi formées, les
fibres musculaires, reconnaissables & leurs noyaux allongés,
dissocices, atrophices, et étouflées par le stroma conjonctif,

Le désordre des éléments est indescriptible, si bien qu'il
esl impossible de différencier les couches longitudinales et
circulaires des fibres de la musculeuse.

A l'endroit ot la muqueunse est considérablement amincie
et on les culs-de-sae glandulaires ont disparu, le tissu con-
jonctif devient plus dense et plus épais, si bien qu'a ce

niveau, il est impossible de distinguer les trois couches 3
















































CONCLUSIONS

I. — La lésion gastrique connue sous le nom de
linite plastique de Brinton n'est pas une simple
« cirrhose sous-mugqueunse », comme on 1'a eru long-
temps.

[I. — Dans la majorilé du cas, sice n’est dans la
totalité, il s’agit d'un processus néoplasique qui,
bien que plus ou moins fruste, n’en reléve pas moins
du cancer le plus légitime,

IlI. — La nature cancereuse peut étre mise en
évidence, soil par un examen microscopique appro-
fondi, presque total, de la paroi gastrique, qui décéle,
parfois en un point trés limité, un début de prolifé
~ralion épithéliale, soit par la constatation d'un vais-
seau lymphatique gorgé de cellules cancéreuses (Pil-
liet et Chaput), soit par les coupes d'un ganglion
lymphalique de voisinage, histologiquement carci-
nomateux (observation inédite de notre Thése); soit,
enlin, par I'apparition, a distance, de noyaux cancé-
reux secondaires (Bret el Paviot).

IV. — Le pronostic de la linite plastique doit
done toujours étre réservé, méme lorsqu’une inter-
vention chirurgicale, pratiquée dans les meilleures




































