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CHAPITRE PREMIER
Introduction. Limites du sujet. Technique et généralités.
Les divers organes de l'économie présentent, au cours des infecions, des lésions plus ou moins considérables.
La muqueuse gastrique ne devait point échapper à cette loi de pathologie générale.
Les lésions localisées des infections au niveau de cette muqueuse sont actuellement bien connues et nous n’aurions que faire d’en reprendre l’étude. D'ailleurs, ces lésions sont irrégulières, relativement exceptionnelles et de pathogénie complexe. Leur intérêt nous a donc paru moindre que celui des lésions d'ordre général.
Ces lésions, de la nature desquelles nous prétendons donner une preuve anatomique, peuvent-elles se manifester par des symptômes cliniques qui leur soient propres ?
Les vomissements, hors peut-être ceux du début des grandes infections, doivent être éliminés, de même que les hématémèses et
Le
le melœna d’origine gastrique, car trop de pathogénies entrent ici en jeu pour les expliquer, (rôle du système nerveux central, du foie, de l’auto-intoxication, etc.…..).
Il nous reste l’anorexie. Des recherches faites antérieurement par d’autres auteurs, il résulte qu’elle n’est pas forcément fonclion des grands symptômes infectieux. L'hyperthermie, par exemple, peut ne pas l'avoir pour conséquence. D'autre part, peut-il exister des troubles sécrétoires d’origine purement physiologique, c’est-à-dire
- sans substratum anatomique ? Notre esprit ne le peut concevoir.
Il y a deux preuves, nous semble-t-il, de la réalité des lésions histologiques dans ce cas. La PEER est tirée du simple bon sens. Nous sommes forcés d'admettre qu’à tout état physiologique, qu’à tout état pathologique, correspond un état anatomique ou pathologique, qu’il soit transitoire ou permanent. Le premier terme n’est que la conséquence. du second. La seconde preuve, sinon la plus importante, est tirée de l'observation clinique. A la suite de certaines infections, et notamment de la fièvre typhoïde, il persiste un état anatomique tel de la muqueuse gastrique, que la sécrétion de cet organe, est, pour un temps plus ou moins long, compromise et même, quoique rarement, abolie. Ici, les lésions ont un caractère de durée sur lequel nous nous fondons pour admettre leur constance et leur réalité, le plus souvent passagères, au cours d’infections qui semblent guérir complètement.
Tel est donc notre but, que nous nous proposons de fixer, dans l’espace et dans le temps ces lésions souvent transitoires, en leur stade initial, d’état, ou définitif. Notre étude est donc bien l’étude des réactions élémentaires de la muqueuse gastrique vis-à-vis des infections. Le sujet ainsi défini est trop vaste pour être complètement traité. Notre ambition n’espère pas en épuiser l’étude; notre mérite aura été d'indiquer une voie encore à peu près complètement inexplorée.
Reprenant en d’autres termes la proposition émise plus haut, nous pouvons affirmer qu’à tout état anatomique ou pathologique |
de la cellule gastrique, doit correspondre une sécrétion normale RS
ou pathologique de cette même cellule, On s’étonnera peut-être alors de ne trouver dans notre travail
Lu om
‘aucune analyse de suc gastrique, En voici les raisons. Pour l'étude expérimentale de notre sujet nous avons choisi le lapin, le cobaye eb le rat de préférence au chien. En dehors des considérations de prix, et de commodité, nous avons pensé que le chien, malgré les
avantages qu’il offrait, au point de vue du tubage et de l’analyse
. Ghimique, devait être rejeté. Son passé gastrique est trop fempli d'incertitudes et d’aléas, pour que nous puissions tabler d'une façon certaine, au point de vue histologique, sur l'intégrité antérieure de sa muqueuse.
‘Ce même passé gastrique incertain nous à fait choisir à peu près exclusivement des jeunes enfants de préférence à homme. De par
les conditions sociales inhérentes à leur âge, ces enfants n’ont pas été soumis aux nombreuses intoxications professionnelles ou spontanées qui lèsent la muqueuse gastrique des adultes.
Enfin, et surtout, leurs autres organes, et notamment leur foie, se trouvent dans un état à peu près absolu d’intégrité qu'on ne trouve à aucune autre période de la vie.
. Nous n'avons pas cru devoir faire l'analyse de leur sue gastrique. On comprendra peut-être qu’il nous aurait été pour le moins pénible d'introduire une pompe stomacale dans le tube digestif d'enfants fébriles et le plus souvent dans un état grave. .
Certains auteurs, s’étant livrés, antérieurement à nous, à ce travail, ont d’ailleurs obtenu des résultats peu concluants. Dans Ia majorité des cas cependant, ils ont obtenu un suc gastrique et pau-
_vre en HCI.
Technique. — Notre étude portant sur des constatations histologiques relativement délicates, nous croyons utile d'indiquer la technique que nous avons suivie.
- Les animaux choisis pour l’expérimentation ont été le lapin et le
cobaye, quelquefois le rat, L'estomac de ces animaux est constamment rempli, de telle sorte que nous avons pu négliger la période digestive à laquelle nous les avons sacrifiés. Dans l’immense majorité des cas, nous n'avons pas attendu la mort spontanée de l’animal pour faire nos recherches histologiques. Nous avons omis de signaler les résultats obtenus sur les estomacs plus de deux heures après la mort, non qu'un si court laps de temps rende une pièce
inutilisable, mais pour avoir toujours des termes de comparaison aussi identiques que possible. | Les animaux en expérience ont été tués par la méthode classique dite « coup du lapin ».
Pour le cobaye nous avons préféré la fracture du crâne. En
aucun cas nous n’avons usé de la narcose chloroformique. Nous
avons pu, en effet, remarquer que certains animaux tués de cette facon présentaient des lésions, peut-être dues à l’intoxication aiguë à laquelle ils avaient succombé.
L'animal sacrifié, nous nous hâtions d'ouvrir l'estomac par sa grande courbure. Nous prélevions dans la région cardiaque et dans la région du grand cul-de-sac, divers fragments. Nous évitions soigneusement de poser les doigts à leur surface, de les frotter pour enlever les détritus alimentaires, et nous les plongions de suite dans le liquide de Bouin ainsi composé pour 1000:
Solution aqueuse saturée d’acide picrique. . . 790 gr. Formol à d0r0/08 2. 4x RE EE NE NERO DER) Acide acétiquess0a ie MP ee
Lavage à l’eau et inclusion à la paraffine à 45°.
Nous n'avons adopté ce fixateur qu'après de nombreux essais. Il nous a donné des résultats supérieurs à la liqueur de Muller, au sublimé, à l’alcool. Il nous a semblé égal au Saüer.
Ce qui a surtout déterminé notre choix, ce fut l'obligation que nous nous imposâmes d’avoir une même technique pour les estomacs humains et pour ceux que nous fournissait l’expérimentation. Les estomacs humains recueillis (estomacs d’enfants) ont été fixés une heure au maximum après la mort, en remplissant leur cavité stomacale à l’aide du même liquide de Bouin.
Nous avons employé, presque à l'exclusion de toute autre méthode, la double coloration par l’hématéine, éosine orange.
Recherche du tissu fibreux et conjonctif par le Van Gieson.
Nous avons ainsi choisi les procédés qui nous ont paru les plus: simples. Nous n'avons nullement eu la prétention de faire de la cytologie fine. Nous avons seulement voulu obtenir des résultats
comparables entre eux el que tout histologiste pourra contrôler et reproduire avec la plus grande facilité.
Nous ne connaissons pas de travail d'ensemble non plus que d’arücles séparés sur un sujet analogue à celui de cette étude. Notre tâche bibliographique en a été d’autant simplifiée.
C’est dans les travaux de M. le professeur Hayem, dont le-nom domine toute l’anatomo-pathologie de l’estomac, que nous avons appris à comprendre et à interpréter une coupe. Il nous est certainement arrivé au cours des pages qui vont suivre, de nous rencontrer avec lui dans nos descriptions. Nous n’avons pas toujours cru devoir donner aux mêmes lésions une interprétation identique, et
cela tient sans doute à ce que, heureusement pour nous, M. Hayem n’avait pas encore exploré l’estomac infectieux.
Nous n’avons d’ailleurs pas l’honneur d’être son élève.
_- Nous avons consulté à titre de contrôle et de conseils histologiques les thèses de Cade de Gellé, de Theohari et de Rathery entre autres ouvrages.
Plusieurs de nos collègues ont bien voulu se mettre à notre disposition pour nous fournir des cas cliniques ou nous laisser profiter de leurs animaux en expérience. Nous tenons à remercier tout particulièrement nos amis Pater, Glunet, Boudet, Lemaire, Esbach.
Enfin, notre excellent ami le D' Aubertin a bien voulu, du début jusqu’à la fin de notre travail, nous accorder l’aide de ses conseils
- et de son amicale expérience. Nous sommes heureux de pouvoir l’en remercier publiquement.
Nous ne décrirons pas ici la structure détaillée de l’estomac. Il
nous suffira de savoir qu’une charpente conjonctivo-vasculaire con-
tient deux espèces de cellules sécrétantes, les principales et les
bordantes ; que ces cellules sont disposées le long de tubes glandulaires et qu'un épithélium muqueux qui pénètre en partie dans ces tubes, les limite du côté de la cavité gastrique. Ce sont ces différents éléments constituants de la muqueuse stomacale que nous allons étudier séparément.
L'ordre suivant lequel nous allons passer en revue les lésions des éléments glandulaires est un ordre purement arbitraire.
Leur classification dans le tempsest fallace,même lorsqu'il s’agit
de ‘pièces obtenues expérimentalement. En effet, nous nous trouvons foujours, si près du début que nous arrivions, en présence de lésions multiples,sinon simultanées et nous ne saurions décider, du moins pour notre part, et sauf pour certaines, quelle altération a été la première en date. | |
La classification basée sur la nature même des lésions (lésions
d'ordre irritatif et lésions de dégénérescence) ne nous paraît pas beaucoup plus fondée.
Nous considérons comme difficile, sinon impossible, de déterminer exactement où finit la lésion irritative, où commence la lésion de dégénérescence. La seconde est-elle la suite logique, inévitable de la première ? Peut-elle exister indépendamment et en dehors d’elle.La disparition du noyau des cellules bordantes, par exemple, ou leur émiettement est-elle précédée ou non de la division nucléaire et de l’hypertrophie du corps cellulaire ?
Ce sont là des problèmes de biologie générale de la cellule que nous nous avouons incompétents à résoudre.
Notre description procédera donc des lésions les plus banales et les moins aecentuées, aux lésions les plus rares et les plus accusées sans préjuger en rien de leur nature non plus que de leur ordre d'apparition.
Les lésions existantes nous seront révélées par deux sortes de modifications : modification portant sur la forme de l’élément cellulaire, modifications portant sur ses aptitudes colorantes.
Les modifications portant sur la forme de la cellule peuvent être fonction de la nature du réactif employé: Nous avons éliminé autant qu'il est possible ue cause d'erreur en fixant comparativement nos premières pièces à l’aide de divers liquides, sublimé acétique, alcool, liqueur de Muller, Sauer. Nous ne leur accorderons d’ail-
leurs d'importance, qu'autant qu elles seront constantes dans une
même série de pièces.
Les modifications portant sur les aptitudes colorantes Get
sont fonction de la durée, de l’intensité de l’agent colorant, et du laps de temps écoulé entre la mort et le prélèvement des pièces. C’est pour diminuer les causes d'erreur que nous avons employé une méthode aussi rigoureuse que possible. Emploi presque exclu-
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sif de pièces fraîches, unité de temps pour la coloration (hématéine trois minutes, éosine orange trois secondes), unité de temps pour la différenciation à l’aide d’une solution très diluée d’acide acétique dans l’eau.
Nous croyons avoir réduit ainsi au minimum les causes d’erreur, et le fait même de leur répétition constante, éntre les mains d’un même observateur, nous permet de nous croire à l’abri d’un reproche que l’on ne saurait, de bonne foi, adresser à des observations
autres que celles des mathématiques pures.
_ Une fois terminée cette partie purement analytique de notre travail, nous tenterons d'établir, en nous basant uniquement sur les cas observés, une série de Lypes anatomocliniques répondant à la réalité des faits. Nous déciderons alors s’il existe, pour les lésions de la muqueuse gastrique dans les infections, un déterminisme prenant sa source dans la nature de l’agent pathogène, dans son intensité, (certaines maladies, telles que la scalartine, la variole, semblent en effet créer des types spéciaux), ou si les variations observées sont seulement fonction du temps durant lequel la muqueuse a été soumise à l'influence de l'agent morbide.
LÉSIONS DES CELLULES BORDANTES
A l’état normal, les cellules bordantes apparaissent dans les tubes glandulaires comme des éléments de forme assez régulièrement ovale. En certains points où elles sont confluentes,la pression réciproque qu’elles exercent les unes sur les autres,leur donne un aspect plus ou moins polygonal, à angles fortement arrondis. Elles se colorent avec intensité par l’éosine orange, et elles apparaissent remplies de granulations assez grosses et très refringentes. Leur noyau est le plus souvent central et arrondi.
Forme. — La lésion la plus constante de ces cellules est l’altération de leur forme. Il n’est pas de coupe anatomopathologique, où nous ne rencontrions cette lésion. Le plus souvent elles sont irrégulières et limitées par un tracé polygonal, en dehors même des points où une pression extérieure pourrait expliquer. cette modification. D’autres fois elles offrent la figure d'un ovale irrégulier, très aplati. Dans la partie superficielle des coupes, immédiatement sous-jacente au tissu muqueux, elles tapissent parfois de petites cavités, d'apparence kystique. Leur aspect est alors tout à fait particulier. Elles sont rectangulaires, aplaties contre la paroi qu’elles bordent, et comme comprimées par une abondante sécrétion qui remplirait la cavité centrale.Il est fréquent d’en retrouver de plus ou moins cubiques, tombées après desquamation dans la lumière glandulaire.
Nombre. Localisation, — Surtout abondantes dans la partie supé-
ras 2
rieure des tubes où elles existent presque seules, on les retrouve
encore dans la partie profonde des tubes et jusque dans les culs-de-
sac. La multiplication de ces cellules, qui peut être fort accentuée, respecte en général leur topographie.
C’est donc surtout dans la zone superficielle de la muqueuse que nous les verrons, pressées les unes contre les autres, à l'exclusion de tout autre élément. Plus près de la cavité gastrique encore, elles peuvent remplir les mailles fibreuses d’un tissu qui remplace l’épi-
_ thélium muqueux. Dans deux ou trois ças, même, il nous a été
donné de constater de très nombreuses cellules bordantes, desquamées, venir former des amas à la surface même de la muqueuse. La multiplication des cellules bordantes du fond des glandes et des culs-de-sac, est ordinairement moins marquée. Elle paraît cependant relativement forte, car ces cas semblent s’accompagner d’une diminution considérable du nombre des cellules principales par suite peut-être de la résistance moindre de ces dernières aux agents pathogènes.
-Hypertrophie. — Les modifications de forme et la multiplication de ces cellules sont souvent accompagnées de leur hypertrophie. Cette hypertrophie est parfois presque généralisée et alors assez discrète. Dans la généralité des cas, elle ne porte que sur un petit nombre d'éléments, mais frappe alors indifféremment les superticiels et les profonds. Cette hypertrophie peut être considérable.
* Les éléments lésés atteignent alors facilement deux, trois et quatre
fois leur volume normal. En même temps peuvent apparaître dans la cellule deux et trois noyaux. Mais ce fait est loin d’être constant. Beaucoup de cellules bordantes hypertrophiées ne possèdent qu’un
noyau d’apparence normal. Il semble donc bien que cette hyper-
trophie ne soit pas fonction d’une division cellulaire.
Granulations. — Les granulations qui remplissent la cellule bordante’ sont intermédiaires comme volume, aux granulations des polynucléaires neutrophiles et à celles des éosinophiles. La cytologie fine permet, paraît-il, de les apercevoir rangées en cercles concentriques autour du noyau. Nous ne pouvons infirmer non plus qu'affirmer ce fait.
Dans nombre de cas, nous avons vu seulement que ces granula-
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tions paraissent plus grosses, qu’il se soit agi d'un véritable ‘changement de volume, ou bien qu’une simple question de réfringence aitété en jeu.
Coloration. — Nous avons tenté par l'emploi de l’éosine orange de différencier les cellules bordantes lésées dés saines par leur aptitude à prendre l'une ou l’autre de ces couleurs. Il nous a semblé, d’une façon générale, que la cellule normale se teignait par l’orange d’une façon plus intense. Mais le fait ne s’est pas reproduit assez nettement et assez constamment pour que nous ayons une opinion ferme à son sujet.
Noyau.— Pendant que sé produisent ces diverses altérations de la forme, de la coloration, du corps cellulaire, des modifications nucléaires se manifestent à leur tour.
La simple division du noyau est un phénomène banal et nous n’oserions lui attribuer une signification pathologique.
Nous l’avons constatée, d’une façon discrète, il est vrai,sur n ombre de nos coupes de contrôle, (estomacs normaux).
Mais la véritable lésion commence, à notre avis, lorsque la division cesse d’être simple, |
Nous ne décrirons pas, car nous n’en avons pas observé, de cellules à cinq et six noyaux. Mais si la cellule à quatre noyaux est encore une rareté, il est fréquent de rencontrer des éléments cellulaires possédant trois noyaux.
Ces noyaux offrent en général des altérations sur l'étude desquelles nous reviendrons plus loin, Ils sont le plus souvent accolés les uns aux autres, ou séparés par une très légère couche de protoplasma. Ils sont aussi irréguliers et de taille différente.
Ils siègent assez souvent, mais non d’une façon constante, comme nous l’avons déjà dit, au centre d’élémentsen hypertrophie manifeste. On concevra volontiers que plusieurs d’entre eux, sinon tous, soient périphériques.
Cependant la situation périphérique du noyau appartient également à de nombreux éléments uninucléés. Tantôt le noyau se montre seulement légèrement excentrique, tantôt il est logé à la périphérie même de la cellule. On note souvent aussi, à ce stade, des modifications portant sur sa forme et sa coloration.
UN
À l’état normal, le noyau se colore par l'hématéine. Il est régu- Lèrement arrondi, clair, et la couleur nucléaire marque surtout sa limite périphérique. À l’état pathologique, sa forme peut se modifier, abandonner sa régularité et présenter des échancrures en général peu nombreuses. En même temps qu’elles deviennent irrégulières, ses limites s’estompent. Sa coloration se modifie. Les couleurs nucléaires sont moins fortement fixées, et l'élément tout entier prenant une coloration uniformément rose, le noyau tend à disparaître. Avant d'admettre cette disparition il faut avoir recours
à un petit artifice d'examen. Dans certains éléments, où il existe une exagération accusée des granulations, il peut se faire que le noyau, sans avoir disparu véritablement, soit masqué par ces granulations. Il suffit dans ces cas, pour le voir réapparaître, de faire varier la vis micrométrique du microscope. Le noyau existe ioujours mais cesse seulement d’être visible par instant. Dans certains éléments très altérés, le noyau disparaît véritablement et cette lésion précède de peu la mort de la cellule,
Émiettement. — La cellule bordante a des contours fort nets, qu’une mince enveloppe existe ou nonen réalité. Or, dans uncertain nombre de cas, ces contours peuvent s’estomper et des crénelures, de véritables échancrures même, pénètrent dans la partie périphérique du protoplasma. En même temps que cette perte de ses contours, la cellule subit un phénomène assez spécial qui consiste en l’émiettement de ses granulations.
Nous ne saurions mieux comparer la cellule à ce stade qu’à ces
éosinophiles en hystolyse qui laissent échapper leurs granulations,. Le processus est généralement moins accusé, d’autant que nous avons affaire à des éléments en place dans un tissu organisé el non à des cellules libres.
: Vacuolisation. — D’autres fois, le proltoplasma conserve sa forme et ses qualités tinctoriales. Le noyau, même, peut n’être que légèrement lésé, mais des vacuoles s'observent au sein de la cellule. Le plus souvent uniques, elles peuvent être multiples et occuper toutes les situations. Elles apparaissent généralement à la périphérie, mais se rapprochent souvent du noyau jusqu’à l’écarter du centre et à former parfois autour de lui une vacuole annulaire.
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État kystique. — Lorsque le nombre et la dimension des vacuo-. les augmentent, la forme de la cellule se modifie et sa vitalité est
profondément altérée, sinon abolie. Il existe plusieurs degrés de
cette lésion que nous avons appelée état kystique de la cellule. Les vacuoles, arrivant à la confluence, se réunissent et occupent un espace circulaire plus ou moins grand, mais qui dépasse le centre
de la cellule et repousse le noyau à la périphérie. Plusieurs vacuoles de dimensions analogues envahissent le corps cellulaire qui
s’hypertrophie pour les contenir. Seul existe encore le noyau au
centre, entouré de quelques granulations, et relié à la périphérie
par une ou deux traînées granuleuses tendues entre les vacuoles.
Un degré de plus : La vacuole est maintenant centrale. Le corps cellulaire est réduit à son enveloppe, contre laquelle on retrouve, mais non (toujours, un noyau altéré entouré des dernières granulations. Cette enveloppe enfin peut se rompre et la cellule s’entr’ouvre et disparaît, ne laissant subsister que quelques débris qui fixent avec intensité l’éosine. ;
Amphophulie. — Nous avons vu précédemment que la cellule bordante normale se colorait avec intensité par l’éosine. Sur certaines de nos coupes, et d'une façon constante pour une même série de coupes, nous avons remarqué que le protoplasma de ces cellules prenait une teinte spéciale. Le colorant nucléaire entrait certainement dans la composition de cette teinte qui n’avait plus le rose vif de l’éosine. Les granulations en même temps, quoique encore distinctes, étaient moins apparentes. À cette qualité spéciale de la cellule, que nous avons désignée sous le nom d’amphophilie, correspond, selon nous, un état anatomique particulier que nous étudierons plus tard.
Ratatinement. — Signalons enfin une dernière lésion consistant en une sorte de ratatinement de la cellule. Ses dimensions sont réduites et le corps cellulaire est encore flottant, semble-t-il, dans une enveloppe trop large. Le protoplasma semble très altéré et présente un état grenu particulier, à la suite des fissures qui le parcourent. Ordinairement mal colorés, les fragments protoplasmiques peuvent prendre d’autres fois un aspect laqué caractéristique.
Ces altérations sont rares et inconstantes. Nous croyons qu'il
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s’agit ici simplement d'artifices de préparation et ne leur accordons aucune importance. Nous devons cependant les signaler, au cas où des examens futurs attireraient à nouveau l'attention &ur ce point.
ï LÉSIONS DES CELLULES PRINCIPALES
Les cellules bordantes sont identiques à clles-mênies, qu’elles siègent au coilet des glandes ou dans le fond des bulscde -sAC.
Il n’en est pas de même des cellules principales. Celles du col des glandes sont différentes morphologiqhement de celles de la partie profonde et certains auteurs ont voulu établir qu’il éxistait deux espèces distinctes de cellules principales: celles du col et celles des culs-de-sac. L'opinion contraire a élé soutenue par un nombre égal d'auteurs, également autorisés. Sans prendre position dans cette querelle , dont l’objet nous importe peu, nous déclarerons, qu en effet, les cellules principales dù col sont un peu différentes de leurs congénères situées dans la profondeur. Ëlles sont _ moins volumineuses, plus cubiques, moins fortement colorées, et leur noyau est plus souvent central. Mais si ces différences sont exactes dans l’estomac normal, il n’en est pas dé même dans l’estomac pathologique. Ce sont, au contraire, ici, les reéssemblahces qui tendent à s’accuser, les réactions anatomopäthologiques de ces deux espèces de cellules sont à peu près identiques et ñe diffèrent qu’en un point : la fréquence relative de leur multiplication. Nous y reviendrons d’ailleurs plus loin.
Forme. — Le changement de forme des cellüles priñcipales est une lésion constante, mais éminemment variable. Nous lävons rencontrée, presque régulièrement, en certains points des estomacs | normaux que nous avons examinés. Elle n’acquiert de valeur, selon nous, qu'associée à des lésions moins banales ét plus avancées. Nous préférons, pour éviter les redites, en patler lors dé l'étude de ces lésions.
Multiplication. — La multiplication des céllules principales est, semble-t-il, après le changement de forme, le mode de téaction
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le plus commun de ces cellules, mais elle est réservée, d’une façon presque exclusive, aux cellules des culs-de-sac.
A ce niveau, elle affecte la forme suivante : Les parois glandulaires sont distendues par les éléments épithéliaux pressés les uns contre les autres. Au centre de cet amas cellulaire, existe parfois une lumière qui peut s’exagérer au point de devenir une cavité d'apparence kystique. Le plus souvent, aucune lumière ne se dessine au centre de ces éléments, et les cellules, pressées les unes contre les autres, distendant les parois conjonctives qui les enveloppent, présentent une véritable apparence adénomateuse. Sur les pourtours de cette masse se montrent quelques cellules bordantes, généralement peu lésées. |
Hyperlrophie. — Les dimensions des cellules principales sont variables. Leur hypertrophie, sans être aussi fréquente que l’hypertrophie des cellules bordantes, et sans en atteindre le degré, est un phénomène assez banal, qui se montre également de préférence au niveau du fond des glandes.
Granulations. — L'apparition de granulations au sein des cellules principales est un phénomène normal de la période digestive chez le chien et chez l’homme en particulier. C’est un fait pathologique lorsqu'elle s’observe chez le lapin dont la période digestive est pour ainsi dire permanente, où chez l’homme malade, dont l'état agonique supprime toute digestion.
Nous ne l’avons d’ailleurs pour ainsi dire rencontrée qu’exceptionnellement au cours des infections. Elle existait seulement dans les intoxications expérimentales que nous avons produites, pour contrôle, à l’aide de substances alcooliques et notamment d’absinthe. Nous n’en parlerons que pour mémoire. 4
Confluence. — La confluence des cellules principales et Ia perte de leurs contours, sont deux phénomènes connexes qui nous ont semblé le stade ultime de la multiplication de ces cellules. :
Ils ont donc surtout pour siège le fond des glandes, mais peuvent se montrer également dans la partie supérieure des tubes. La perte : des contours cellulaires frappe de préférence la partie centrale de la cellule. En examinant un cul-de-sac ou une coupe transversale de tube, nous constatons du centre à la périphérie l’état suivant
Au centre, masse indivise, uniformément colorée par l’hématéines assez pâle ; puis, apparaissent peu nettes encore, les limites intercellulaires.
À la périphérie enfin, corps cellulaires, relativement peu lésés, de coloration normale et contenant le noyau.
Vacuoles. — Les vacuoles envahissent parfois le protoplasma des
cellules principales, mais leur nombre pour une même cellule est toujours très restreint. Elles sont de petites dimensions, généralement périphériques, et n’atteignent jamais le développement auquel elles parviennent dans les cellules bordantes.
_Basophilie. — La lésion que nous allons maintenant étudier, et que nous désignons par le mot de basophilie, nous a semblé des plus
intéressantes et se retrouve avec constance dans toute une série d'expériences. ;
Voici en quoi elle consiste : Le protopiasma des cellules principales se colore avec une intensité remarquable par les colorants basiques et aussi par l’hématéine. La cellule dans son ensemble forme un bloc bleu foncé, au sein duquel on distingue à peine le noyau comme une tache plus noire.
Ces modifications dans la coloration de la cellule, qui sont caractéristiques par leur intensité s’accompagnent de modifications dans
_sa forme. Les éléments du fond des glandes restent assez régulièrement cubiques ou cylindriques, mais semblent diminuer un peu
de volume. Les éléments superficiels sont beaucoup plus atteints.
. Le protoplasma des cellules principales du col semble subir une véritable condensation. La cellule devient petite, irrégulière, souvent étoilée. Le noyau, ordinairement périphérique, se distingue à peine sur le fond protoplasmique. Le contraste est rendu plus frappant encore, par l’aspect habituel et la coloration normale des cellules bordantes, qui présentent ordinairement une exagéralion assez manifeste de leurs granulations, lorsque existe la basophilie des principales.
Amphophilie. — La lésion suivante que nous avons aussi rencontrée dans Loute une série d'expériences, et que nous considérons également comme caractéristique, est, pour ainsi dire, la contrepartie de la précédente. Le protoplasma cellulaire, non seulement
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né sé colore pas avec intensité par l’hématéine, mais aü lieu de revêtir soûs &on influencé là teihte bléu pâle, transparente, normale, se présente avec une coloration sale, rouge violacée, dans la composition de laquelle entre certainement l’éosine orange. Il existe une coloration amphophile. Ici, les altérations de la forme des cellules coexistent également avec le changement de coloratiof.
Les altérations dés cellules du fofid des glandes et des culs-desac Süht peu iharquées. Les cellules du col sont encore le plus atteintes. Au lieu de présenter une condensation de leur protoplasma, tomine daris la basophilie, elles sont au contraire larges, étalées, voluinineuses, et leur noyau, arrondi, augmenté de volume; est situé dans La partie profonde du corps céllultire:
Ratatinement. État grenu. — Le ratatinement des cellules prin-
cipalës #’existe guëre en dehors de la basophilie.
Qüañt à l’état grenu que présentent certaines d’entre elles, nous ne l'avons Constaté que sür certaines coupes recueillies plus de quatre heures après la mort.
Nous ne pouvons donc lui attribuer logiquement une valeur absolue et létudier au même titre que les lésions observées sur des coupes fraîches.
Noyäu. — Les lésions du noyau des cellules principales, sans être aussi fréquentes que celles du noyau des cellules bordantés se rencontrent encore assez souvent. Elles coexistent toujours avec une où plusieurs des lésions du corps cellulaire décrites plus Des Voici quelles sont les principales :
La division du noyau # observe surtout dans les cellules du fond
des glandes. Il est rare de constater plus de deux noyaux, ordinai= |
rement bien séparés, et rejetés à la périphérie du corps cellulaire. La situation excentrique du noyau ést un phénomène banal qui
se rencontre avec une égale fréquence au fond des glandes et dans
leur portion externe.
D’autres fois, la coloration et la morphologie du noyau se modifient d’une façon spéciale, Cet élément augmente de volume. Îl est régulièrement arrondi et singulièrement clair, situé généralement en plein centre de la cellule. Son aspect se rapproche tout à fait de
celui des grosses cellules conjonctives en voie de multiplication.
Enfin, la disparition du noyau esf un phénomène rare, que nous _ n'avons observé que sur des coupes altérées, présentant des lésions très accusées, et qui nous semble présager une disparition prochaine de la cellule.
Nous avons ainsi passé en revue les lésions les plys fréquentes
des cellules principales. [1 nous reste maintenant à décrire un aspect spécial que nous ayons rencontré dans toute une catégorie d’estomacs.
_ Forme intermédiaire, — Examinons un tube glandulaire, depuis son entonnoir muqueux jusqu’à sa terminaison profonde. Le collet de la glande est élargi au point de ne plus former une région distincte. Les lésions cellulaires siègent au-dessus et au-dessous de ce collet.
Au-dessus, nous constatons que les cellules muqueuses offrent un aspect particulier dû à des modifications portant sur la forme _de l’élément,sa coloration et la position du noyau. Nous décrirons ces lésions d'une façon détaillée, lors de l'étude que nous ferons de Pépithélium muqueux.
Au-desous du collet, les lésions sont les suivantes. Les cellules principales sont cubiques, ou mieux aplaties, allongées suivant l'axe de la lumière glandulaire, Leur dimension longitudinale peut être double de leur dimension verticale. Leur protoplasme a perdu son affinité pour l’hématéine seule et se colorant indifféremment par les couleurs basiques et acides, prend une teinte violet sale. Il est amphophile. Leur noyau, rond ou aplati, augmenté de volume, est situé à la partie profonde de la cellule.
Les limites intercellulaires sont peu nettes. En pénétrant plus profondément dansla glande, ces cellules conservent ces caractères. Elles sont cependant plus hautes vers la musculaire muqueuse el tendent à reprendre le type cubique. Leurs limites sont un peu plus nettes. Au niveau des culs-de-sac — et notons en passant que fréquemment ces tubes ne se terminent pas par des culs-de-sac nombreux — Les cellules, tout en gardant les caractères précédemment signalés, se pressent les unes contre les autres, el possèdent
fréquemment un noyeu divisé.
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Dans la partie moyenne et dans la région profonde des glandes
existent, en petit nombre, des cellules bordantes à lésions plus. où
moins banales.
Nous avons décrit un type moyen de cette lésion. En certains cas, les limites intercellulaires deviennent à ce point ind'stinctes que les parois conjonctives des glandes semblent revêtues par un plasmodium ininterrompu, au sein duquel se montrent, à intervalles plus ou moins réguliers, des noyaux ovales, clairs, à grand axe parallèle au tube glandulaire.
Pour la commodité de la description, nous avons donné à cette lésion, arbitrairement peut-être, le nom de forme intermédiaire des cellules principales.
Nous avons décrit jusqu’à présent des lésions isolées des systèmes cellulaires, des lésions pour ainsi dire élémentaires. Cette division forcément artificielle cesse ici, puisque nous avons affaire à une modification qui nous semble porter à la foi, sinon également, sur deux systèmes cellulaires le système muqueux, le système secréteur. Nous arrivons ainsi à nous poser cette interrogation :
En dehors des cas, indéniables, d’envahissement muqueux, que nous édudierons plus loin, existe-t-il une transformation muqueuse de la cellule principale, ou mieux, existe-t-il un état spécial, intermédiaire, qui frapperait à la fois ces deux espèces de cellules.
Quelle que soit la solution que l’on adopte — pour nous, nous préférons ne pas conclure — il n’en est pas moins évident, en nous
basant sur les seuls faits observés, qu’il existe un stade cellulaire spécial, qui nous rend impossible la différenciation des deux espèces de cellules. Nous ne pouvons dire, dans ce cas, où finit la cellule muqueuse, où commence la cellule principale.
LÉSIONS DE L'ÉPITHÉLIUM MUQUEUX
L’épithélium muqueux présente une importance physiologique
beaucoup moins grande que celle des éléments sécréteurs du suc
gastrique. Moins hautement différencié, il est par conséquent beau-
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coup moins vulnérable que les cellules bordantes et les cellules
principales. Cependant, le rôle important de protection qu’il assume nous force à considérer avec attention les diverses lésions qu'il peut présenter.
A l’état normal il nous apparaît sous la forme d’un épithélium cylindrique simple. Les cellules qui le constituent nous offrent deux pertions à considérer. La partie superficielle, à contenu plus ou moins uniformément granuleux, n’a pas de contours bien nets. La
. partie profonde, plus granuleuse, est généralement amincie. Son … extrémité basale s’affine pour se terminer en pointe plus ou moins
ténue,reçue dans une sorte de cupule conjonctive. C’est dans cette partie que réside le noyau. Ce noyau est mince, elliptique. Forte-
_ ment coloré, présentant un ou plusieurs nucléoles, il se prolonge
souvent vers la membrane basale. Son grand axe est parallèle au grand axe de la cellule. Un certain nombre de cellules muqueuses apparaît enfin sous forme de cellules caliciformes.
Les éléments muqueux tapissent la cavité gastrique et revêtent
_le canal excréteur des glandes dans lequel ils pénètrent.
Au niveau du col ils disparaissent pour faire place aux cellules bordantes et aux premières cellules principales.
L’infection va modifier cet épithélium que nous avons considéré comme normal.
Hypertrophie. — La première réaction de ce tissu vis-à-vis de l'infection c’est l’hypertrophie simple. Les cellules sont serrées les unes contre les autres. Les crêtes interglandulaires sont plus accu-
_sées et les entonnoirs plus profonds. Ici encore, les limites sont
difficiles à établir, précises, entre l'état normal et l’état pathologique. Il s’agit de différences qui n'ont de valeur, même relative, qu’aux yeux d'un même observateur.
: Hyperplasie. — À cette hypertrophie simple, s’adjoignent bientôt des digitations muqueuses qui se multiplient et tendent à s’enfoncer entre les glandes et dans leur intérieur.
Il y a hyperplasie véritable. Cette hyperplasie peut ètre peu abondante et généralisée. Localisée, elle nous offre le tableau suivant. Le tissu glandulaire, le tissu noble, est refoulé, atrophié. Les éléments muqueux, exubérants, forment des culs-de-sac
qui s’entremélent les uns aux autres et s’enchevêtrent. Leur amas fait disparaître cellules bordantes et cellules principales. Il atteint | la muscularis mucosæ. L’adénome muqueux est constitué. Cette hypertrophie, cette hyperplasie, ces néoformations muqueuses peuvent alteindre,en surface, un grand développement. Nous les avons” moins observées dans les cas d'infection que dans les cas d’intoxication alcoolique en général et absinthique en particulier.
Jusqu'ici, l'élément muqueux, considéré isolément a gardé son caractère normal. Le tissu conjonctif sous-jacent n’a Fes réagi à des excitations superficielles et pen intenses.
Forme intermédiaire. — Il n’en est plus de même Vue toute une autre série de faits. Prenons comme type de notre description ce qui existe dans ces cas,où nous avons rencontré ce que nous entendons par « forme intermédiaire » de la cellule principale. L’entonnoir glandulaire, avons-nous dit, se distingue difficilement du reste de la glande, car le collet est élargi au point de ne plus former une région distincte. Voici quel devient alors l’aspect des cellules muqueuses. Leur base d'implantation conjonctive est plus large. L'élément n’est plus cylindrique, il devient cubique. Son protoplasma, clair normalement, se teint par l’hématéine et rosit même légèrement sous l’inflyence de l’éosine. Son noyau, à l'ordinaire mince, long, parallèle au grand axe de la cellule, fortement coloré par les couleurs nucléaires, devient arrondi, globuleux et clair. Il présente des vacuoles nombreuses. Le plus souvent il est aplati et ovale. Son grand axe devient parallèle à celui du tube glandulaire et il est situé à la partie profonde de la cellule.
L’epithélium muqueux peut disparaître. Une infection, une intoxication incessantes peuvent être la cause de cette disparition. Sa pathogénie, son mécanisme, par décapitation des glandes, ont été décrits d’une façon magistrale et nous n'avons rien à ajouter à ce qui a été déjà dit et bien dit. D’autres fois, étant donnée la rapidité du processus, 1! faut faire intervenir pour légitimer cette disparition, la virulence particulière du germe infectieux. Nous ayons ainsi toute une série de cas identiques entre eux, où la lésion nous a paru tout à fait particulière et digne d’une description détaillée, En réalité, ce qui fait l’intérêt d’une telle lésion, ce n’est
pas la disparition elle-même de l’épithélium muqueux, mais bien
plutôt la réaction des tissus sous-jacents qui se trouvent subitement
privés de la protection habituelle. lei, c’est le tissu conjonetif qui va sauver les intérêts menacés en formant une barrière nouvelle.
_ Comme ce processus est directement sous la dépendance des lésions
muqueuses, nous avons cru devoir le décrire avec les modifications de cet appareil plutôt que d’en rejeter l’étude à la suite de celle des lésions du tissu conjonctif.
Tissu fibroïde. — Les coupes en question présentent l'aspect
_ suivant : Elles sont bornées, du côté de la cavité gastrique, par un
üssu spécial, absolument particulier, auquel nous avons donné le nom de tissu fibroïde, tant pour le désigner nommément que pour rappeler l’analogie de structure qui existe entre ce tissu et certaines productions conjonctivo-fibreuses pathologiques.
il est constitué par une substance interstitielle d’abondance varia:
ble, sans structure bien nette, qui semble en quelques endroits,
vaguement fibrillaire. Cette substance interstitielle contient des éléments cellulaires d'ordre différent. Les uns, les plus nombreux, qui semblent les éléments propres de ce tissu sont des cellules à noyaux allongés, flexueux, de dimensions variables, souvent considérables. D’autres fois, ce sont de véritables fibres conjonctives. Cellules et fibres sont d’ailleurs semblables aux éléments cor-
respondants du tissu conjonctif interglandulaire. Il y existe aussj,
assez nombreuses, des cellules à protoplasma peu distinct, à gros noyau clair et rond, contenant de nombreuses vacuoles, dues vraisemblablement à la prolifération sur place d'éléments fixes du tissu conjonctif.
On y rencontre encore, des éléments indéterminés, peu nombreux. Ce sont des cellules, rondes, à gros noyau, se teintant assez fortement par l’hématéine, à protoplasma distribué en mince couche autour du noyau central. Ce protoplasma est légèrement baso-
phile. Ces éléments sont distribués sans ordre apparent au sein
de la substance interstitielle.
Du côté de la cavité stomacale, le tissu fibroïde est parfois limité par une surface à peu près régulièrement plane. D’autres fois, et
_ c’est le cas le plus fréquent, il envoie vers la cavité des prolonge-
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ments polypiformes, nombreux, plus ou moins saillants, plus ou . moins contournés, dont la structure intime est la même que celle
de la masse fibroïde et dont le squelette est constitué par des -
noyaux allongés suivant l'axe de la saillie. Il nous a été donné, dans quelques cas, à la vérité assez rares, de rencontrer, à la surface du tissu fibroïde une couche assez compacte d’éléments cellulaires et de débris, silués par conséquent dans la cavité même de l'estomac. Les cellules bordantes y prédominaient, moins lésées qu’on ne se serait attendu à les y trouver, un peu rétractées seule- _ ment, moins granuleuses qu'à l’état normal et présentant une légère tendance à l’amphophilie.
Du côté de la muqueuse, les rapports du tissu fibroïde avec les glandes sont les suivants : Le tissu fibroïde semble recouvrir les glandes comme un couvercle ; et, de fait, dans la majorité de nos préparations, il est assez rare de voir les tubes glandulaires aboutir à la cavité gastrique. Ce tissu paraît être formé par l’épanouis sement, à leur partie supérieure, des travées celluleuses interglandulaires, et si l’on nous permet celte image, nous le comparerons volontiers au tablier d’un pont soutenu et formé à la fois, par les arches, ici multiples et très fines,des cloisons interglandulaires.
Le tissu fibroïde est creusé de très nombreuses cavités. De ces cavités, les unes sont revêtues d’un endothélium, les autres, d’un épithélium d'apparence glandulaire, les autres enfin sont dépour-
vues de tout revêtement cellulaire. Les premières sontle plus souvent des capillaires ordinaires, contenant ou non des globules san-
guins.
D’autres fois, ces capillaires sont irréguliers, dilatés, flexueux. -
Leur endothélium, un peu tuméfié, fait saillie dans la lumière. Ce sont très vraisemblablement des capillaires de néoformation. D’autres espaces enfin, offrent l’aspect de fentes lymphatiques.
Le revêtement glandulaire des secondes cavités, varie suivant que nous le considérons dans la partie profonde, glandulaire, ou dans la partie superficielle, cavitaire, du tissu fibroïde. Dans la profondeur, le revêtement est presque exclusivement formé par des cellules bordantes, plus ou moins modifiées, pouvant offrir, à des degrés divers, les différentes altérations, que nous avons déjà
décrites. Il s’agit alors d’une cavité bordée d’un petit nombre (quatre à six en moyenne) de ces cellules.Leur forme,en général,et leur coloration sont conservées. Nous nous trouvons vraisemblablement en présence de tubes glandulaires normaux coupés plus ou moins obliquement. En examinant la partie cavitaire ou superficielle de ce tissu, l'aspect du revêtement glandulaire change et se modifie d'autant plus que nous sommes plus proches de la cavité stomacale. Les cellules qui bordent les espaces en question conservent encore les propriétés tinctoriales des cellules bordantes, mais elles sont, sinon cubiques, du moins aplaties, comme si par une cause quelconque (sécrétion centrale,par exemple),elles setrouvaient comprimées contre la paroi. Un pas de plus vers la périphérie et, nouvel aspect du revêtement épithélial. Les cellules, toujours aplaties, ont perdu leur affinité pour l'éosine. Le protoplasma, à peine granuleux, apparaît teinté en violet sale (cellules amphophiles) et des éléments nouveaux, ou du moins complètement transformés se montrent. Ce sont des cellules cubiques, à gros noyau assez clair central, à protoplasma amphophile, présentant des limites peu nettes. Tantôt contiguës elles forment un revêtement presque continu de la cavité ; tantôt isolées, elles sont fréquemment tombées au milieu de la lumière.
- Certaines cavilés enfin sont dépourvues de tout revêtement cellulaire. Les unes sont vides. D’autres contiennent quelques globules rouges, quelques rares cellules bordantes ou des débris cellulaires peu reconnaissables.
Les coupes dont la muqueuse est bordée de tissu fibroïde ne présentent pas trace, dans la très grande majorilé des cas, d’épithélium muqueux. Nous avons cependant observé, chez quelques animaux qui ont survécu plus de vingt-quatre heures au processus infectieux, les dispositions suivantes}: Les cavités cupuliformes circonscrites par les prolongements que nous avons indiqués, contenaient d’abord quelques rudiments épithéliaux à peine reconnaissables. À mesure que la durée de la survie se prolongeait, il nous a été permis de constater que ces cavités étaient revêtues de lambeaux d’épithélium muqueux plus où moins conservé. Ainsi donc, le tissu fibroïde représente pour nous le stade ultime d’un processus suraigu qui
débute par la chute et la disparition de l’épithélium muüqueux pour se terminer par l’organisation de défense provisoire ou définitive du tissu conjonctif sous-jacent.
LÉSIONS DE L'APPAREIL CONJONCTIF ET VASCULAIRE DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
Un certain nombre des lésions cellulaires que nous avons décrites peuvent apparaître et évoluer sans exercer le moindre retentissement sur la charpente conjonctivo-vasculaire de la muqueuse gastrique. Les altérations des cellules sécrétoires (cellules bordantes et cellules principales) et des cellules du revêtement muqueux peuvent donc exister isolément. Mais les lésions de appareil conjonctif et des vaisseaux ne sont jamais primitives. Elles sont secondaires à l’atteinte parenchymateuse, Par contre, une fois déterminées par l’irritation de l'élément noble, elles peuvent entrer en jeu et si elles n ‘occupent pas. dès lors la première place, elles impriment du moins par le fait même de leur présence, et sans doute par leur évolution, des caractères particuliers aux coupes que nous allons avoir à examiner. |
Recherchons d’abord quelle est la nature de ces lésions interstitielles.
A l’état normal, le tissu conjonctif interglandulaire apparaît sous forme de fines travées constituées par un tissu plus ou moins riche en fibres conjonctives. La substance amorphe qui loge ces fibres conlient en plus ou moins grand nombre des cellules étoilées ou fusiformes et des éléments rares, indéterminés, que l’on désigne sous le nom de cellules migratrices. Ces travées sont très fines au niveau du corps des glandes, un peu plus compactes au niveau du collet.
Le fond des glandes est séparé de la muscularis mucosæ par un tissu conjonclif un peu plus dense, formé des mêmes éléments. On a «lécrit, au sein de ce tissu sous-giandulaire des formations dites lymphoïdes, soit sous forme de petits follicules arrondis, limités, soit sous forme de traînées interglandulaires, soit sous forme de
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vastes espaces sous-glaridulaires dans lesquels les culs-de-sac seraient plongés comme dans une séreuse cloisonnée. Ces formations existeraient à l’état hormal, dans toute la région sous-glandulaire de l'estomac, plus abondantes il est vrai au hiveau de la région pylorique. Nous ne voulons pas les nier: Nous devons dire cependant que nous ne les avons jamais rencontrées à l’état normal dans les noînbreuses coupes de contrôle que nous avons faites, non plus que dans toute une série de coupes qui présentaient des lésions encore purement parenchymatèuses. Notre statistique qui comprend plus de cent cas, ne porte d'ailleurs que sur des coupes de la région du cardia ou de la grande coürbure.
À l'état pathologique, les travées interglandulaires de fines qu’elles étaient à l’état normal deviennent beaucoup plus apparentes: Elles sont tuméfiées. Cette tuméfaction est due; noh seulement à la multiplication des fibres conjonctives qui les composent, mais encore et surtout à l’apparitioti dans leur sübstañce interstitielle dé nombreuses cellules. Ces cellules sont vraisemiblablement des élémerits fixes du tissu conjonctif qui sous l’influence d’une irtitation quelconque se sont multipliées. Ellés apparaissent sous la forme d'éléments globuleux; à protoplasma peu abondant; se teintant légèrement par les couleurs basiques; à gros noyau rond; clair, gonflé, présentant de nombreuses vacuoles. Si dans un certain dombre de cas; ces éléments sont peu nombreux, dans d’ätitrés; ils remplissent complètemetñt l’espace réservé Entre deux tübes glandulaires. Il s'agit bien là, d’une véritable infiltration econjonetive: Cette infiltration conjonctive peut persister telle que nous l’avotis décrite. Elle peut se modifier selon les deux processus suivants.
Tantôt les mailles de ce tissu pathologique se distendént: Elles apparaissent plus lâches, plus écarléés. Les éléments cellulaires sont séparés les uns des autres par une subStance interstitielle qui, si elle est abondanté, se colore peu où pas par les colorants habituels. Il y a œdème de ce tissu.
_Tantôt, c’est lé conträire qui se produit. Les travées interglandulaires conservent leurs difnensions exagérées, Mais cette augmentâtion de volume n’est plus due à ürte infiltration des mailles du tissu par une sérosité quelconque. EIlé ëst la conséquence d’une
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organisation de ce nouveau Lissu qui tend vers une transformation scléreuse.
Dans quelques cas, assez rares, et qui se trouvaient sous la dépendance d’un même mécanisme pathogénique, nous avons vu apparaître au sein des travées interglandulaires, parmi les cellules conjonctives multipliées, des fibres conjonctives en grand nombre, formant un tissu particulier, analogue à celui du fibrome.
La description que nous venons de faire des lésions du tissu interstitiel, répond à cette portion de tissu compris entre le corps conjonctif des glandes.Le tissu conjonctif sous-muqueux et le tissu sous-glandulaire offrent des réactions à peu près analogues. Cependant la lésion particulière que nous avons, arbitrairement
mais pour la clarté de ce travail, étudiée au chapitre précédent sous le nom de tissu fibroïde, semble appartenir en propre au tissu conjonclif sous-muqueux. De même, l'existence du tissu fibreux dont nous venons de parler, cette sorte de fibromatose est nettement réservée au tissu conjonctif sous-glandulaire. |
Les lésions purement parenchymateuses de la muqueuse gastrique ne relentissent pas en général sur ses vaisseaux. Par contre, on rencontre toujours des lésions vasculaires sur une coupe présentant des lésions conjonctives. Elles sont différentes suivant les points considérés. Immédiatement sus-jacents à la musculaire muqueuse, des capillaires, en plus grand nombre, semble-t-il, sont dilatés et gorgés de globules rouges.De petits vaisseaux, artérioles et veinules apparaissent, qui ont leur paroi légèrement épaissie, irritée.
Dans les travées interglandulaires montent des capillaires dilatés et remplis de sang qui semblent se diviser et se multiplier spécialement au niveau du collet des glandes Nulle part, cependant, la vascularisation ne paraît plus active qu’au sein du tissu fibroïde, C’est là, et là seulement que nous avons trouvé en abondance des capillaires de néoformation.
Cependant, au cours de certaines infections particulièrement intenses, ou véritablement spéciales, comme la variole, le processus pathologique ne se borne pas à la mulliplication et à la dilatation des capillaires. De véritables hémorrhagies se produisent. Tan-
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tôt elles sont localisées, peu abondantes, et se rencontrent de préférence soit au niveau du collet des glandes, soit au niveau de leur fond. Tantôt elles sont véritablement généralisées, envahissant et transformant toute la muqueuse en une vaste nappe hémorrhagique où se rencontrent en grande abondance des cellules rondes.
En même temps qu’apparaissent ces troubles circulatoires, se montrent, au sein de la muqueuse gastrique, des éléments nouveaux et que nous considérons pour notre part comme essentielle ment pathologiques ; nous voulons parler des cellules rondes et des polynucléaires.
Nous avons déjà dit qu’à l’état normal nous n'avions pas trouvé trace de tissu dit lymphoïde dans l’intérieur de la muqueuse gastrique. Nous n’en avons pas constaté non plus, lorsqu'il s'agissait de lésions purement parenchymateuses. Ce tissu n’apparaît que lorsque se montrent des lésions conjonctives déjà accentuées. Son envahissement est secondaire au développement pathologique du système circulatoire. Il se manifeste surtout en deux points : 1° à la périphérie de la muqueuse ; 2° à la partie profonde de cette dernière, immédiatement sus-jacente à la musculaire muqueuse.
Dans la partie périphérique de la muqueuse, il s’observe sous forme d’une infiltration généralisée, abondante surtout sous l’épithélium muqueux et au niveau du collet des glandes. Les cellules, petites et rondes, à protoplasma réduit, sont disposées sans ordre et n’envahissent que relativement peu les travées interglandulaires.
Au niveau de la partie profonde de'la muqueuse, la disposition de ce tissu affecte différents types. Tantôt il s’agit d'une infiltration en nappe, dans les mailles d’un tissu conjonctif déjà hypertrophié. Cette nappe inflammatoire plus ou moins abondante sépare le fond des glandes et les culs-de-sac de la musculaire _ muqueuse. Des capillaires dilatés la parcourent. Au-dessous de la musculaire muqueuse, dans l’intérieur de la celluleuse et quelquefois entre les fibres de la musculeuse, existe une semblable infiltration en nappe. En certains points, la musculaire muqueuse _ est perforée et des communications peuvent s'établir ainsi entre les différentes nappes. |
D'autres fois, ce tissu se montre sous forme d’amas folliculaires.
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Leurs dimensions sont variables, parfois considérables, au point d'occuper toute la hauteur de la muqueuse et de faire saillie dans
la cavité gastrique. Dans ces cas, les plus rares, le centre de l’amas
s’éclaircit, el le follicule se rompt, s’abcède et se vide dans l’esto-
mac. De pareils faits sont rares. Nous ne les avons rencontrés qu’au cours d'infections relativement chroniques comme la fièvre typhoïde.
Mais nous savons qu'ils ont été rencontrés déjà dans les gastrites qui accompagnent les septicémies pneumococciques et qu’ils existent aussi comme nous l'avons vu avec Aubertin et Chirié dans la gastrite appendiculaire.Cette gastrite infectieuse avec infiltration diffuse et abcès miliaire est la seule décrite jusqu'ici. Elle représente probablement un degré plus avancé que celle que nous nous proposons de décrire. Aussi bien elle s'accompagne d’ulcérations et d’hématémèses tandis que nos cas présentent un minimum de symptômes.
Le plus souverit, les amas folliculaires sont plus nombreux mais de faible dévelüppement.Ills n’atteignent pas la partie périphérique de la muqueuse, leur centre he s’abcède pas; et ils ne font que soulever les glandes sous-jacentes sans les détruire.
Lès atnäs follitülätres, dé méme que linfiltratibti infldfnmatoite sont Soura accompaghés d’ün développemeënt vasculaire exagéré.
Nous n avons jamäis rencontré, soit au centre, soit à la périphérie de ces amas, les polynueléaires signalés par divers auteurs. Il ya peut: être erreur de notre part. La constatation Suivante nous inclinerait à penser 18 contraire. Nous ävons dit que l'apparition du tissu inflammatoire sous quelque forme qu’il se pr ésente était toujours liée à l'existence de nombreux capillaires dilatés. Or ces capillaires contiennent souvent en grand nombre, et parfois présque exclusivement, des polynucléaires.
Nous nous contentons de signaler le fait sans l’interpréter. Ne seraient-ce pas là les polynucléaires signalés par ces différents au-
teurs dont nous parhons, et qui contenus dans des capillaires dont la paroi est difficile à distinguer sous les cellules rondes quilare-
couvrent, auraient été décrits comme siégeant au sein même du
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tissu dit lymphoïde. Jamais nous n’avons constaté la présence de polynucléaires éosinophiles.
Nous ferons la même restriction en ce qui concerne la présence de polynucléaires au milieu des glandes. Nous n’avons constaté ce fait que deux à trois fois, ou dans des estomacs présentant des altérations cadavériques avancées. Jamais nous n’en avons décelé englobés par des cellules glandulaires. Jamais non plus, pas plus à l’état normal qu’à l’état pathologique, nous n’avons rencontré de mastzellen, à l’examen de nos différentes coupes.
Secondaires aux réactions parenchymateuses, les lésions conjonctives n’en exercent pas moins une influence importante sur la nutrition des cellules sécrétoires et sur la distribution des glandes. - Il s’agit d’abord d’une action purement mécanique. À mesure que se développe le tissu interstitiel pathologique, les glandes se trouvent comprimées. Les lésions conjonctives siégeant au niveau du collet des glandes peuvent obturer cet orifice. Il s’ensuit une rétention des produits sécrétés, la formation d’un kyste et la mort,d’abord fonctionnelle, puis anatomique du tube glandulaire obstrué. Ce mode semble peu fréquent dans les infections aiguës. Par contre, nous avons rencontré souvent des tubes fragmentés, divisés par des bandes scléreuses, présentant dans les interstices des travées,des éléments lésés, en voie de disparition.
Une dystrophie d’origine vasculaire peut compliquer cette action mécanique. Les capillaires comprimés par le tissu de sclérose, à parois épaissies, ne livrent plus passage à un courant sanguin suf-
fisant pour entretenir la vie cellulaire. Compression, remaniement des glandes et atrophie définitive sont donc des méfaits imputables au développement exagéré du tissu interstitiel.
Les lésions de la musculaire muqueuse et de la celluleuse sont parallèles aux lésions du tissu interstitiel et peuvent être décrites simultanément. Tantôt une sérosité plus ou moins abondante distend les mailles de ces tissus. La celluleuse est plus atteinte à cause de sa laxité plus grande. Tantôt ce sont des cellules rondes qui infiltrent ces tissus formant des nappes qui communiquent avec les
amas lymphoïdes de la muqueuse grâce à des effractions de la musculaire muqueuse. Tantôt enfin, la sclérose s'organise, Musculaire Hébert 3
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muqueuse et celluleuse s’épaississent : et c'est de la première que partent les travées fibreuses gi montent entre les glandes et les dissocient. +
Les lésions vasculaires sont aussi parallèles à celles que peut offrir la muqueuse.Elles y sont plus perceptibles etd’autant plus accusées que les vaisseaux de ces tissus sont plus abondants et de dimensions plus grandes.
LES MICROBES PÉNÈTRENT-ILS DANS L'INTÉRIEUR DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
Les recherches auxquelles nous avons procédé à ce sujet ont été
faites au moyen des différents bleus (bleu de Roux-Thionine phéniquée), de la méthode de Gram et de la coloration par l’éosine après coloration au bleu et passage rapide à l’alcool absolu. Elles nous ont donné les résultats suivants :
Il existe constamment, à l’état normal, des microbes au niveau de la surface libre de la muqueuse. On les trouve en grande abondance encore dans la partie superficielle des entonnoirs muqueux. Plus rares au-dessus de l’étranglement de ces entonnoirs, ils disparaissent absolument dès le collet des glandes. Jamais nous n’en avons rencontré dans les tubes glandulaires ni dans le tissu conjonctif pas plus qu’à l’intérieur des cellules. Ce fait est constant, qu'il s'agisse d'animaux morts de septicémie, de péritonite, ou d’enfants ayant succombé à des maladies aiguës. Bien pAus celte même recherche fut négative dans plusieurs expériences à terminaison mortelle, dans lesquelles nous avons fait ingérer à des animaux différents microbes isolés de vomissements humains.
Il est bien entendu que ces résultats s’entendent d’estomacs recueillis ou fixés immédiatement après la mort. Dans les cas où la fixation était retardée de plusieurs heures, les lésions cadavériques s’accompagnaient de la présence de microbes dans la lumière des tubes glandulaires.
Les microbes rencontrés à la surface de la muqueuse étaient, avons-nous dit, très nombreux. Ils étaient aussi très différents. C’étaient des cocci indéterminés, isolés ou en amas, en chaînettes,
que
en diplocoques ; des bacilles longs et à extrémités carrées, ou des bacilies rappelant par leurs principaux caractères les différents colibacilles.
Dans les cas où la mort de l’animal avait été causée par l’injection intraveineuse d’un microbe virulent, nous avons rencontré _ Souvent, et en très grande abondance, ce microbe dans les capillaires même les plus fins de la muqueuse. Nous ne l'avons jamais vu franchir la barrière endothéliale, non plus que nous n’avons retrouvé davantage cette espèce spéciale dans la cavité gastrique.
Nous avons terminé la description isolée des lésions que peuvent présenter les diverses parties de la muqueuse gastrique. En coordonnant et en comparant entre eux les résultats de nos expériences et des autopsies que nous avons faites, nous avons Cru pouvoir construire selon la réalité des types distincts, anatomo-cliniques. C’est donc à une étude synthétique que nous allons maintenant procéder. On voudra bien nous pardonner la longueur et la sécheresse inévitables de la première partie, analytique, de ce travail
CHAPITRE III
a) Estomac des infections suraiguës.
(Septicémies expérimentales).
C’est l'expérimentation seule qui nous a donné ces estomacs. Les animaux en expérience, cobayes et surtout lapins sont morts de seize heures à trente-six heures après l’inoculation. ta
Cette inoculation a été faite, le plus souvent, par injection intraveineuse au niveau des veines de l’oreille ; d’autres fois par injection sous-cutanée, intramusculaire, intratrachéale.
Nous avons employé divers microbes à cet usage. Nous avons également eu recours à diverses toxines microbiennes et nous devons, dès maintenant, reconnaître l'identité d’action pathologique de ces deux produits, se traduisant d’ailleurs par l'identité des résultats obtenus.
Un certain nombre des animaux en expérience a été sacrifié dans la période agonique. Nous n’avons retenu de ceux qui sont morts, si nous osons dire, spontanément, que les cas où le prélèvement de l’organe à examiner a pu se faire moins de deux heures après la mort.
Voici quelles sont les caractéristiques anatomiques des estomacs appartenant à des animaux ayant succombé à des infections suraiguës.
Au point de vue macroscopique, ces estomacs ont paru, dans l'immense majorilé des cas, absolument indemnes. Une ou deux fois, nous avons constaté la présence de petites taches ecchymotiques à leur surface. Ces taches avaient une dimension ne dépassant pas celle d’une tête d’épingle. Elles siégeaient de préférence autour du cardia, dans la région du grand cul-de-sac et ne s’étendaient que peu le long de la grande courbure. Elles se sont montrées consti-
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tuées par de petites hémorragies siégeant dans la partie superficielle de la muqueuse.
À l’examen microscopique, voici quelles étaient les principales constatations :
La hauteur de la muqueuse était toujours normale et souvent augmenée ; |
Les lésions parenchymateuses existaient seules ;
Ces lésions offraient un caractère hyperplasique des plus nets;
L’intégrité de la travée glandulaire était respectée ;
Enfin l’on constatait l'absence complète de lésions interstitielles et conjonclives. $
Les cellules bordantes étaient le siège d’une multiplication assez intense. Cette multiplication portait sur tous les étages de la muqueuse, mais elle était surtout marquée au niveau de la région superficielle.
Ces cellules étaient le siège d’une hypertrophie notable et constante. Les granulations en était fort marquées et le plus fréquemment exagérées.
Les limites de ces cellules étaient souvent peu nettes. Nous ne voulons pas dire par là que ces cellules arrivaient entre elles à la confluence. Mais à considérer chaque cellule prise en soi, on arrivait à la constatation suivante : Les granulations, serrées les unes contre les autres, semblaient trop nombreuses pour être contenues dans le corps cellulaire. Une fissure du contour se produisait et. un certain nombre de granulations, devenues libres, s’échappaient du protoplasma.
. Des vacuoles apparaissaient au sein de la cellule, d’autant plus nombreuses qu’on considérait une couche plus profonde de la muqueuse. Leur abondance était souvent telle qu’elles arrivaient à _ la confluence et que nous nous trouvions en présence d’une enveloppe cellulaire à peu près vide, constituant ce que nous avons désigné sous le nom d'état kystique de la cellule.
_ Enfin en aucun cas il n’existait de coloration amphophile du protoplasma. (Il faut, à ce sujet, que nous fassions une remarque. Dans quelques rares cas, nous avions constaté une très légère amphophilie des cellules bordantes de Ia couche superficielle. Mais
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cette amphophilie, si légère qu’elle fût, ne s’est jamais observée sur les muqueuses des animaux sacrifiés ou dont l’estomac fut recueilli moins d’une heure après la mort. Elle nous a donc semblé, dans
les cas où elle existait être le premier symptôme d'une altération
cadavérique. Cette amphophilie n'était d’ailleurs jamais comparable à celle observée sur des estomacs d'animaux ou d’individus ayant succombé à des infections subaiguës. Elle était alors intense et généralisée).
Les lésions des cellules principales étaient les suivantes :
. Ces cellules étaient le siège d’une multiplication intense, débutant au niveau du collet des glandes pour atteindre son maximum au niveau du fond des glandes. La couche profonde de la muqueuse était donc remplie de culs-de-sac abondants, tortueux. Les culsde-sac étaient bourrés de cellules pressées les unes contre les autres, à noyau plus ou moins divisé, plus ou moins périphérique, petites, irrégulières, présentant assez souvent des vacuoles. Leur
protoplasma absorbait avec une telle intensité les couleurs basi-
ques, qu'il en devenait parfois assez opaque pour masquer le noyau. C’est cette lésion spéciale, propre aux cellules principales des animaux morts d'infection suraiguë, que nous avons désignée sous le nom de basophilie.
Par contre, nous n’avons jamais vu le protoplasma de ces cellules prendre une teinte amphophile, pas plus que nous n’avons rencontré dans toute l’épaisseur de la muqüeuse, ces déformations des cellules principales permettant de les confondre avec des cellules muqueuses plus ou moins modifiées, lésion que nous désignons sous le térmie de forme intérmédiaire.
Dähs la très grande majorité de nos coupes, l’épithélium muqueux avait disparu. Le lissu fibroïde existait seul. Quelques cas où la mort avait était relativement tardive nous permettaient de voir, au-dessus d’un tissu fibroïde peu épais et mal organisé, quelques tubes persistants d'épithélium muqueux plus ou ioins modifié.
Le tissu conjonctif interglandulaire et sous-glandulaire ne présentait aucune lésion. Nous ne reviendrons pas au sujet du tissu
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. conjonctif périphérique sur sa transformation en tissu fibroïde, que nous avons longuement étudiée plus haut.
Le système vaseulaire était peu touché. La muqueuse contenait . bien des capillaires en plus grand nombre. Ils étaient souvent dilatés, et nous avons noté dans un ou deux cas des hémorragies superficielles. Au sein du tissu fibroïde existaient aussi des névca- _ pillaires. Mais jamais la paroi de ces vaisseaux, pas plus que celles des artérioles et veinules rencontrées dans la musculaire muqueuse ou dans la celluleuse, n’offrait de lésions inflammatoires bien nettes. Par contre il se trouvait à leur intérieur des microbes dans les cas de septicémie, et parfois de très nombreux polynucléaires.
A l’intérieur de la muqueuse ne se rencontrait aucun élément étranger, microbe, cellules rondes, polynucléaires. Enfin la musculaire muqueuse et la celluleuse n’offraient aucune lésion caractéristique.
Voici, parmi les animaux en expérience dans cette catégorie, quels sont les cas que nous avons plus spécialement étudiés et retenus :
_ 1. Injection de bacilles charbonneux dans les veines de l'intestin (lapin).
2. [Injection d’une culture de choléra des poules dans les veines de l'oreille (lapin).
3. Injection d’une culture d'aspergillose dans les veines de l’oreille (lapin).
4. Injection d’une culture de staphylocoques dans les veines de l'oreille (lapin).
5 à 8. Injection d'une culture de streptocoques dans les veines de l'oreille (quatre lapins),
9. Injection d’une culture de pneumocoques dans les veines de l'oreille (lapin).
10. Injection d’une culture de bacilles de Shiga dans les veines de l’oreille (lapin).
11. Injection d’une culture de bacilles cholériques dans les vei- _nes de l'oreille (lapin).
12. Injection d’une culture de streptothrix dans les veines de l'oreille (lapin).
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13. Injection d’une culture de vibrions septiques sous la peau (cobaye).
14. Injection d’une culture de tétanos dans les muscles (lapin).
15. Injection d’une éulture de Bacillus Chauvei dans les muscles (cobaye).
16, 17. Injection de toxine diphtérique sous la peau (deux co-. bayes).
18, 19. Injection intra-trachéale de toxine diphtérique (deux lapins).
Les coupes de ces différents estomacs sont pour la plupart à ce point identiques qu'il serait fastidieux de donner in-extenso cha- 5 que description. Nous en étudierons simplement deux, suffisamment typiques. ;
Nous décrirons ensuile un estomac un peu spécial qu'il nous a semblé intéressant de faire connaître, car il établit une forme intermédiaire entre la lésion par infection suraiguë que nous venons d'étudier, et la lésion par infection aiguë que nous étudierons tout à l'heure.
Nous essaierons de montrer en outre, sans sortir, nous semble- : t-il, de notre sujet, que les lésions produites par les toxines microbiennes injectées seules, sont identiques aux lésions produites par les microbes.
OBSERVATION V
Lapin ayant reçu dans les veines de l’oreille une culture de streptocoques. Mort en vingt heures. Autopsie, une demi-heure après.
Organes thoraciques et abdominaux normaux. Légère congestion rénale,
Estomac ouvert selon la grande courbure. Fixation au liquide de: Bouin, Pas de lésions macrocospiques.
Hauteur de la muqueuse un peu augmentée.
La coupe est formée, du côté de la cavité gastrique par du tissu fibroïde qui occupe le quart de la muqueuse. Pas trace d’épithélium. muqueux. Ce tissu fibroïde est constitué par une substance amorphe : contenant de nombreux noyaux allongés ou spiroïdes. Il est limité du côté de la cavité par une surface irrégulière, polypeuse,
Sa face profonde, glandulaire, recouvre comme un couvercle les glandes, et semble l’épanouissement des travées interglandulaires. _ Dans son épaisseur on rencontre : de nombreux capillaires, dont un certain nombre sont dilatés et irréguliers; des cavités sans revêtement cellulaire propre, contenant pour la plupart des éléments allongés, aplatis, présentant la coloration des cellules bordantes.
À la limite de ce tissu et des glandes, très abondantes et bien développées, se rencontrent de nombreuses cellules bordantes sans ordination bien nette. La portion périphérique des tubes glandulaires, contient en abondance des cellules bordantes très multipliées, hypertrophiés, granuleuses, colorées fortement par l’éosine orange et présentant de nombreuses vacuoles. Dans certaines de ces cellules, les vacuoles arrivent à la confluence et la cellule est transformée en une cavité kystique.
Les noyaux sont fréquemment multiples. Le plus souvent périphériques, ils sont de coloration variables, tantôt très clairs, quelquefois foncés. Dautres fois ils ont disparu. ?
Les cellules principales se montrent dès la partie supérieure des tubes. Elles y sont plus abondantes qu’à l’état normal, mais leur mul- _tiplication atteint son maximum au niveau du fond des tubes. Elle
S'y montre des plus accusées. Ces cellules sont petites, irrégulières, souvent étoilées. Leur protoplasma,peu abondant, se colore avec intensité par les couleurs basiques, laissant à peine distinguer le noyau, gros, assez rond et plus ou moins périphérique.
Les travées interglandulaires sont normales. Elles sont parcourues par des capillaires légèrement dilatés. f , De nombreux capillaires, des artérioles et des veinules gorgées de sang rampent à la face gastrique de la musculaire muqueuse. Cette dernière,non plus que la celluleuse, ne présente aucune lésion,
OBSERVATION IX
Lapin ayant reçu dans les veines de l'oreille une culture de pneu- _ mocoques ; tué à la dix-huitième heure pendant la période agonique. Estomac ouvert selon la grande courbure, sain macroscopiquement. Fixation immédiate par le liquide de Bouin.
Organes thoraciques et abdominaux normaux.
Hauteur de la muqueuse normale. Pas trace d’épithélium muqueux. Un tissu fibroïde, à substance interstitielle peu abondante, contenant _ de nombreux noyaux allongés, occupe environ le cinquième de cette muqueuse. Il contient quelques capillaires gorgés de sang, de nombreuses cavités bordées de cellules aplaties, granuleuses, colorées fortement par l’éosine orange. Sa face cavitaire présente des saillies
assez nombreuses. Sa face glandulaire se continue sans interruption bien nette avec les travées interglandulaires,
La partie périphérique des glandes contient de très nombreuses .
cellules bordantes hypertrophiées et granuleuses. Les limites de cer-
taines d’entre elles sont peu nettes. Leur enveloppe rompue laisse
échapper quelques granulations. Nombreuses vacuoles arrivant parfois à la confluence. Les cellules bordantes âvec ces diverses lésions se retrouvent jusque dans le fond des culs-de-sac. \
Les cellules principales, peu nombreuses dans la portion périphéri- -que des glandes se multiplient dès la partie moyenne et gonflent Îles
culs-de-saë. Elles sont très petites, irrégulières à noyau plus ou moins central, noirâtre, entouré d’une mince couche de protoplasma prénant avec intensité les couleurs nucléaires ; l'hyperplasie est surtout marquée dans la région profonde.
Travées interglandulaires normales laissant les tubes arriver au contact.
Capillaires dilatés au centre des travées et surtont à la face cavitaire de la musculaire muqueuse.
Pas d'infiltration conjonctive ni de cellules rondes. Musculaire muqueuse et celluleuse normales. :
r= OBSERVATION XI
Lapin ayant reçu dans les veines de l'oreille une culture de bacilles cholériques mort en trente heures. Autopsie trois heures après.
Organes sains macroscopiquement. Estomac ouvert selon Ja grande courbure. Fixation par le liquide de Bouin.
Hauteur de la muqueuse légèrement diminuée. A la périphérie, pas d’épithélium muqueux, mais tu fibroïde à mailles très lâches, à élé- .
ments cellulaires rares. Le tissu occupe environ un tiers en hautaus de la muqueuse.
Les tubes glandulaires sont distants les uns des autres, séparés qu'ils
sont par des travées de tissu conjonctif véritablement œdématiées. Ces tubes sont bourrés de cellules. Les cellules bordantes, abondantes,sont petites, ratatinées, On n'y découvre pas de granulations et le proloplasme y prend une teinte violacée, amphophile.
Les cellules principales sont en hyperplasie manifeste, surtout au
niveau du fond des glandes. Elles sont petites, irrégulières, éloilées, très basophiles,à noyau généralement périphérique,rétracté et prenant fortement les couleurs basiques.
Le fond des glandes est séparé de la musculaire muqueuse par une couche abondante de tissu conjonctif à mailles très lâches, à éléments cellulaires rares. Circulation capillaire normale.
La musculaire muqueuse a ses mailles dissociées par un œdème considérable, Il en est de même de la celluleuse qui apparaît | vériter
gen
blement gonflée et contient un petit nombre de vaisseaux dilatés et dont les parois sont lésèrement épaissies.
Pas d'hémorrhagie. Pas de cellules rondes.
FI
Cette coupe offre des caractères qui appartiennent à la fois à l'infection suraiguë : Hyperplasie des deux espèces de cellules. Basophilie des principales. Présence de tissu fibroïde. Absence d’infiltration, et à la fois à l'infection aiguë : Petitesse, absence de granulations et amphophilie des cellules bordantes, œdème considérable des travées interglandulaires, de la musculaire muqueuse et de la celluleuse.
OBSERVATION XIX
Lapin ayant reçu dans la trachée une injection de toxine diphtéri-
‘que, sacrifié au troisième jour, dans la période agonique.
Organes thoraciquesnormaux.Légère congestion des viscères abdominaux. Estomac sain macroscopiquement, ouvert suivant la grande courbure. Fixation par le liquide de Bouin. |
Hauteur de la muqueuse normale.
Absence d’épithélium muqueux. Tissu fibroïde abondant contenant de nombreuses cellules et fibres conjonctives, à face cavitaire sinueuse et irrégulière, à face glandulaire se continuant avec les travées con- Jonctives, Dans son intérieur, quelques capillaires et assez nombreuses cavités contenant des cellules bordantes altérées.
Les tubes glandulaires sont serrés les uns contre les autres, et contiennent des éléments cellulaires en abondance. Les cellules bordantes existent seules dans le tiers supérieur des glandes. De taille normale ou légèrement hypertrophiées, elles sont granuleuses, colorées fortement par l’éosine orange et contiennent de nombreuses vacuoles. Assez nombreuses dans la portion moyenne des tubes, dn ét retrouvé encôre.
— dans le fond des glandes. Emiettement assez rare. Division fréquente
du noyau. |
Les cellules principales, en hyperplasie manifeste ne se montrent guère dans la partie périphérique des gländes. Elles distendent, sans se confondre entre elles,les culs-de-sac. Leur protoplasma peu abondant est fortement coloré en bleu noirâtre par l’hématéine. Leur noyau, très foncé, rond,est le plus souvent périphérique,et quelquefois divisé.
Les travées conjonctives et le tissu interstitiel sous-glandulaire sont absolument normaux. | _ On y rencontre quelques capillaires légèrement dilatés.
Pas d'épaississement de la musculaire muqueuse, ni de la celluleuse.
LA e
b) Estomac des infections aiguës.
Les estomacs de cette catégorie ont été recueillis de préférence sur des enfants morts de broncho-pneumonie. Cette maladie, qui est d’ailleurs la cause la plus fréquente de la mort des jeunes enfants, nous a paru suffisamment remplir les conditions d’infection générale, aiguë, que nous cherchions. La plus grande partie de nos malades sont morts de cinq à vingt jours après le début de leur affection.
Nous avons éliminé soigneusement ceux dans les antécédents desquels nous avons trouvé la moindre lare pathologique.
Tous ces estomacs, sans exception, ont recu dans leur cavité, du
liquide de Bouin, dans un laps de temps variant de quelques minutes à une heure après le décès.
Voici quels sont les caractères principaux des lésions Uno avons observées à l’examen de ces estomacs.
Au point de vue macroscopique nous avons constaté la diminution d'épaisseur de la muqueuse et l’aspect beaucoup plus fréquemment lisse de la paroi. Cet aspect tient sans doute à la rapidité de la fixation, car un estomac vivant, plongé dans le Bouin, se contracte énergiquement sous l'influence du fixateur. Nous n’avons pas constaté ces minimes taches ecchymotiques qui sont une lésion banale de beaucoup d’estomacs, et qui sont dues pour nous, à une altération cadavérique, d'autant plus intense que l’organe est examiné plus tardivement.
Les estomacs recueillis contenaient à peu près régulièrement quelques caillots de lait nageant dans le liquide fixateur. Nous n’en avons pas rencontré de vides.
À l’examen microscopique voici les principales constatations que nous avons pu faire :
Diminution de la hauleur de la muqueuse;
Coexistence des lésions parenchymaleuses et des lésions interstitielles et conjonctives ;
Les premières ne tendent pas à l’hyperplasie ;
PURE
Les secondes sont prédominantes,et ont pour conséquences, le remaniement et la dislocation de la travée glandulaire.
Les cellules bordantes, en nombre relativement restreint, ne présentaient plus les granulations brillantes habituelles. De taille moyenne, ou même un peu diminuée, elles étaient parfois creusées de rares vacuoles, petites et isolées. Leur protoplasma enfin, offrait fréquemment cette teinte amphophile, aussi bien à la périphérie de la muqueuse que dans le fond des glandes.
Les cellules principales n'étaient guère plus nombreuses et
n’affectaient aucune tendance à se multiplier. Dans quelques points limités pourtant, de préférence au fond d’un tube, d’autres fois à la périphérie près du collet, on constatait une division assez active des noyaux. Mais ces noyaux changeaient de caractère. Ils devenaent très gros, très clairs, semblables à des noyaux conjonctifs. De plus, la division protoplasmique semblait ne suivre qu’incomplètement et les corps cellulaires n’arrivaient pas à la libération définitive. Une sorte de plasmode était ainsi constitué. Une pareille modification, moins accusée cependant, atteignait les cellules muqueuses du fond des entonnoirs. Le collet s’élargissait et les deux espèces de cellules, muqueuses et principales, en arrivaient à former un type cellulaire intermédiaire.
La coloration amphophile du protoplasma, d’une manière générale, était la règle.
L’épithélium muqueux présentait des réactions diverses dont nous venons seulement d’indiquer le terme ultime, D’abord hypertrophie simple, les cellules gardaient leurs principaux caractères, puis formation de tubes exubérants revêtus d’un épithélium encore cylindrique mais assez bas. Puis, apparition de la forme cubique.
_ Le noyau devenait transversal et le protoplasma se colorait faible-
ment par l’éosine. D’autres fois enfin, l'élément cellulaire était allongé parallèlement à l’axe du tube. Un gros noyau rond, assez clair, transversal, occupait la partie basale de la cellule. Le protoplasma prenait la coloration amphopbhile,le type intermédiaire était constitué.
Les lésions du tissu conjonctif étaient constantes. Son hypertrophie par multiplication des éléments fixes était générale, se mon-
PAGES trant aussi bien au niveau du collet des glandes qu'à la partie profonde de la muqueuse où il séparait, en les enserrant, les culsde-sac glandulaires de la musculaire muqueuse.
A cette hypertrophie, se joignait une véritable infiltration conjonctive. Enfoujes dans ce tissu, les glandes, d’abord séparées les
unes des autres, ne tardaient pas à être fragmentées et la disloca-
tion de la travée glandulaire se préparait ainsi. Des éléments étrangers ne tardaient pas à se montrer dans cette
muqueuse déjà fortement modifiée. C’étaient surtout des cellules rondes, tantôt sous forme de nappes, tantôt sous forme d’amas loca- Lisés, plus ou moins nombreux. Elles restaient cependant dans les
mailles du tissu conjonctif, sans envahir les glandes. Nous avons déjà noté la rareté très grande des polynucléaires.
La musculaire muqueuse et la celluleuse étaient épaissies, par-
fois œdématiées, souvent envahies par les cellules rondes.
La circulation capillaire était fortement développée. Dilatés et bourgeonnants les capillaires montaient dans les travées conjonctives interglandulaires pour venir s’épanouir, gonflés de globules rouges, immédiatement sous l’épithélium muqueux.
Des artérioles el des veinules à parois épaisses, à endothélium
proliférant envahissaient la musculaire muqueuse, plus nombreux
aux points où siégeaient les amas de cellules rondes, et des vaisseaux de calibre RHPOTepEe datés et épaissis occupaient la celluleuse.
Voici les principaux cas dont l’étude nous a permis d’établir les lésions du second type (infections aiguës).
20 à 34. Broncho-pneumonie, quinze cas.
35 à 38. Broncho-pneumonie compliquant la coqueluche, quatre cas.
39 à 44. Tuberculose aiguë généralisée, six cas.
OBSERVATION XXII
. D.., 18 mois. Bronchopneumonie double, mort cinq jours après le début des accidents. Fixation par le liquide de Bouin une heure _après la mort.
__ Foyers de bronchopneumonie disséminés dans les deux poumons, entourés d’une zone de congestion intense. Reins congestionnés.
_ Foie gros. ; ;
Estomac sain macroscopiquement. i
Muqueuse légèrement diminuée de hauteur. Epithélium muqueux hyperplasié. Nombreux tubes muqueux coupés transversalement. Cet épithélium est constitué par des cellules volumineuses,cubiques, à gros
noyau clair, transversal et basal,à protoplasma abondant, légèrement granuleux, se teintant légèrement en rose violacé. Mucus visible
- seulement dans les cellules périphériques. ; _ Immédiatement sous l’épithélium muqueux, le tissu conjonctif appa- _ raît hypertrophié, formé par un stroma abondant contenant de nom-
_ breuses cellules conjonctives, volumineuses, à gros noyau clair. Ge
tissu descend entre les glandes, les sépare et les sectionne en tronçons inégaux. Une abondante couche de tissu sous-glandulaire sépare
_ les culs-de-sac de la musculaire muqueuse. Au sein de ce tissu cireu-
lent de nombreux capillaires dilatés et remplis de globules rouges.
ss Les cellules bordantes sont en petit nombre,de taille normale ou rapetissées. Leur protoplasma se teint faiblement parl'éosine, et apparaît violacé en maints endroits. Pas de granulations. Les noyaux sont
. clairs, assez gros et manquént dans la majorité des cas. On rencontre encore quelques cellules bordantes dans le fond des tubes.
Les cellules principalès sontpeu abondantes,souventhypertrophiées. Leur protoplasma assez développé se teint à la fois par l’éosine orange et par l’hématéine. Leur noyau est gros, clair, vésiculeux, central. Elles affectent la forme cubique. Dans la partie moyenne des tubes
elles succèdent sans transition bien nette aux cellules muqueuses al-
_ térées. Dans le fond des glandes elles sont plus nombreuses. Dans les points où elles arrivent au contact, leurs limites sont moins nettes. Elles deviennent confluentes et forment des plaquettes à
_ noyaux multiples,
En examimant les coupes à un faible grossissement on est frappé
_ del’aspect uniforme des éléments qui tapissent les parois glandulaires.
! Infiltration de cellules rondes, légère, assez localisée,sous forme de
_ nappes siégeant à la face cavitaire de la musculaire muqueuse, en
_ rapport avec des artérioles et des veinules à parois épaissies.
_ La musculaire muqueuse est épaissie, irrégulière, un peu scléro-
sée. Elle contient d’assez nombreuses cellules rondes et des vaisseaux _ épaissis,
\ das La celluleuse est augmentée de volume, infiltrée de cellules rondes, sclérosée et parcourue de nombreux vaisseaux dilatés dont les parois offrent l’aspect de l'inflammation chronique.
OBSERVATION XLI
Sa.. 15 mois. Tuberculose généralisée.
Lésions banales. Estomac sain macroscopiquement, fixé au liquide de Bouin, une demi-heure après la mort. .
Hauteur de la muqueuse très réduite ; un tiers environ de la dimension normale.
Infiltration de toute la muqueuse par du tissu conjonctif hypertrophié, à volumineuses cellules à gros noyaux ronds, clairs et vési- . culeux. À la périphérie, quelques rares vestiges d' épithélium muqueux. Les cellules en sont cubiques, à noyau rond ou transversal, basal. Leur protoplasma est rose violacé.
Les glandes, très isolées au milieu du ou interstitiel exubérant sont sectionnées en tronçons courts et irréguliers. Elles contiennent peu de cellules, sauf au niveau des culs-de-sac. Les cellules bordantes sont petites, non granuleuses, irrégulières, amphophiles.
Leur noyau est périphérique, souvent divisé, parfois absent.
Les cellules principales, au niveau du corps de la glande, sont distantes les unes des autres, peu abondantes Rss conséquent, légèrement hypertrophiées.
Elles affectent une forme cubique. Leur noyau est rond et gros, central ou basal. Leur protoplasma est amphophile et ces éléments se confondent facilement avec les cellules muqueuses altérées décrites plus haut. Dans le fond des glandes, elles sont plus nombreuses, et entrent en confluence en quelques points. limités. Leurs bords dore alors mdistincts et elles forment par endroits des plaquettes à noyaux multiples.
Un tissu interstitiel abondant entoure ces glandes, et les sépare de. la musculaire muqueuse, Il contient de nombreuses cellules conJonctives jeunes et est parcouru en tous sens par des capillaires dilatés et remplis de globules rouges. Artérioles et veinules épaissies à la face glandulaire ‘de la musculaire muqueuse.
Pas de cellules rondes.
Musculaire muqueuse épaissie, irrégulière, parcourue par de nombreux capillaires et des petits vaisseaux dilatés.
Celluleuse épaissie, scléreuse, contenant en abondance des vaisseaux | à parois épaissies,
OBSERVATION XLV
Ostéomyélite aiguë à foyers multiples. Début par ostéomyélite de la hanche, puis arthrite suppurée de articulation, opération, pus à staphylocoque. Le lendemain, ostéomyélite de l'extrémité inférieure du radius, propagation au poignet, intervention. Mort trente-six heures après, avec délire et hyperthermie. Durée totale de la maladie : six Jours.
Aulopsie : reins et foie légèrement congestionnés. Estomac sain macroscopiquement, À été fixé au liquide de Bouin trois quarts d’heure après la mort.
_ Hauteur de la muqueuse lésèrement diminuée. Hypertrophie simple de l’épithélium muqueux. Les cellules sont normales à la périphérie. Au niveau des entonnoirs, leur hauteur diminue. Elles deviennent cubiques. Un gros noyau rond ou transversal occupe leur tiers basal. Leur protoplasme se colore par l’éosine orange. Elles pénètrent assez profondément dans le tube glandulaire en acquérant de plus en
lus les caractères des cellules principales.
Cellules bordantes en nombre restreint, irrégulières, petites, non granuleuses, souvent amphophiles, se retrouvent encore dans le fond des glandes.
Les cellules principales dans la partie moyenne des tubes ont une forme cubique, à gros noyau rond, plus ou moins central. Elles sont amphophiles et se distinguent mal des cellules muqueuses envahissantes. 1
Dans le fond des glandes et dans les culs-de-sac, elles sont plus abondantes, plus volumineuses et arrivent à la confluence, Leurs noyaux sont clairs, parfois vésiculeux, souvent divisés, Leur protoplasme se colore à la fois par l’éosine orange et par l’hématéine.
Le tissu conjonctif est très développé. Il forme une couche épaisse au-dessous de l’épithélium muqueux et présente, surtout à ce niveau, dé gros éléments conjonetifs jeunes en voie de multiplication. Il isole les glandes entre elles et sépare les culs-de-sac de la musculaire muqueuse.
Capillaires dilatés au niveau du collet et entre les glandes, mais surtout abondants entre le fond des glandeset la musculaire muqueuse.
Infiltration de cellules rondes sous forme d’amas, très limités, siégeant tantôt sous l’épithélium muqueux, tantôt à la surface cavitaire de la musculaire muqueuse. Ils ont une forme irrégulière et sont en rapport avec des vaisseaux dilatés et à parois épaissies,
Musculaire muqueuse épaissie, infiltrée de cellules rondes, parcourue par des capillaires.
= Celluleuse très développée, contenant quelques cellules rondes et parcourue par de gros vaisseaux dilatés à parois épaisses,
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OBSERVATION XEVI
Cobaye tüberculeux par injection sous-cutanée de crathäts tüber-
culeux. Sacrifié au vingt-rieuvième jour: Lésiohs Banales de tubercu-
lose généralisée: Estomac sain macroscopiquement. Ouvert Suivant la grande courbure et fixé par le liquide de Bouin. Hauteur de la muqueuse normale.
A la périphérie, légère bande de tissu fibroïde, laissant subsister en
uelques rarës points des éléments muqueux très altérés.
Glandes bien conservées s'étendant sans interruption de là superfcie à la musculaire muqueuse, et ne présentant le long de leur patcoùrs aucun point rétréci: | . Les cellules glanduläires sont constituées par une couche uñique d'éléments serrés les uns contre les dutres,; hypertrophiés, ässez régulièrement cubiques. Leur protoplasme, abondant, se colore d’üne façon uniforme par l’éosine orange, et ne présente pas de gränulations. Leur noyau est central, volumineux, clair, contenant un fin réticulum granuleux.
Ces éléments sont disposés le long des parois, eti travées longiludinäles régulières. Leurs limites sont indécises et ils se confotident par leurs bords de façon à former un revêtement ininterrompu: Aucün caractère ne permet de les différencier en cellules muqueuses, bordantes ou principales: Nous nous trouvons en présence d'un véritäble plasmodium continu, parsemé à distances égales de gros noyaux clairs. L’indifférence cellulaire est absolue.
Cependant, dans la région profonde de la glande; on constate la présence de cellules moins volumineuses, dont le noyau est un peu plus foncé et dont le protoplasme se colore légèremeht par l’hématéine.
Le tissu conjonctif est à peine hypertrophié, mais contient dans ses
mailles d'assez nombreuses cellules jeunes. Il n’impose à li forme des gländes aucune modification. Quelques -capillaires non dilatés le parcourent.
Pas de lésions de la musculaire muqueuse, non plus que de la cel-
lüleuse, Pas de lésions des vaisseaux.
L'observation XLVII qui concerne également uh cobaye tüberculeux, est identique à la précédente aussi bien au point de vue
clinique, si nous osons nous exprimer ainsi, qu’au poiht de vue ana
tomo-pathologique. Ce sont malheureusement les deux seules que nous possédions, notre attention n'ayant été attirée sur ce point que notre thèse une fois terminée.
EN
_ Voiei donc deux cas, où une lésion purement parenchymateuse, à tendance byperplasique (lype d'infection suraiguë) se complique _ d’üne indifférence cellulairé totale que hoùûs dvons vie seülement x ébauchée dans les cas d'infection aiguë.
La marche de l'infection est cependant subaigué, presque chronique. Ne pouvant adopter d'interprétation certaine, nous ne con- _cluons rien, suivant une habitude qui nous est chère; et nous contentons d'exposer les faits, souhaitant que des recherches ultérieureS viennent écläirér ce poitit intéressant.
Infections suraigüés.
Existence exclusive des lésions parenchymateuses. Caractère hyperplasique de ces lésions. Intégrité de la travée glandulaire.
_ Absence de lésions interstitielles _ et conjonctives.
: multiplication.
Hypertrophie.
Granulations..
Vacuolisation.
Lésion kystique.
Pas d’amphophilie.
- Bordantes
Multiplication.
Pas d’hypertrophie.
Vacuolisation rela-
tive.
Basophilie.
Pas d’amphophilie.
Pas de formes intereh médiaires.
Principales :
Epithéllum muqueux : remplacé par tissu fibroïde.
Infectidhs äigués:
Coexistence des lésions parenchymateuses et des lésions interstitielles et conjonctives, tendance des premières à la non-hyperplasie, prédominance des deuxièmes, ayant pour conséquence le remaniement et la dislocation de la travée glandulaire.
Bordantes: pas de multiplication.
Hypertrophie peu fré-
quente.
Granulations rares.
Vacuolisation relative.
Lésion kystique rare.
Amphophilie fréuente,.
Principales : Pas de multiplication.
Hypertrophie assez fréquente.
Pas de vacuolisation.
Pas de basophilie.
Amphophilie, Formes intermédiaires. .
Epithélium muqueux :
hie.
Envahissant.
Cubique.
Noyau transversal.
Protoplasme coloré.
Hypertro-
Tissu conjonctif: pas de lésions.
= Musculaire muqueuse, Cour indemnes.
| Capillaires et vaisseaux: exagération de la circulation, | sans lésions des parois.
Pas d'éléments étrangers à la muqueuse,
Hauteur de la muqueuse orale ou augmentée.
ŒRr P t 2 Formes reste
| Tien conjonctif. L
tantes.. | * Musculaire muqueus leuse : ÆEpaississement infiltration. RE Capillaires et vaisseaux ration de la circula lésions des parois. È Présenc d'éléments ét la muqueuse. Se Hauteur de la muqueuse nuée.
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CHAPITRE [IV
Lésions de l'estomac au cours de certaines infections.
À côté, ou mieux à la suite de ces deux types vraiment distincts, lésions par infections suraiguës, et lésions par infections aiguës, nous allons étudier les modifications de la muqueuse gastrique au cours de diverses infections plus ou moins spécifiques. Cette hypothèse simple, qui est la suivante, nous avait en effet séduit au début de notre travail. A une infection spécifique doit correspondre une lésion spécifique. Ici, comme souvent ailleurs,
_ des causes d'apparence différente ont produit des effets qui nous
ont paru identiques. De L'hypothèse primitive il est donc resté
rien ou peu de chose, hors les faits eux-mêmes qui seuls sont importants.
Nous allons donc passer en revue les lésions de lestomac au
COUTS +,
1° De la gastro-entérite des nourrissons ;
‘> De la variole :
3° De la scarlatine ;
4 De la pneumonie ;
5° De la fièvre typhoïde ;
6° De la septicémie puerpérale.
_ © Des péritonites.
Cette étude, à part les cas de gastro-entérites et de variole, porte sur un nombre très restreint d’autopsies. Certaines sont des auto-
_ psies d’adultes, dont l'estomac n’a pu être recueilli que plus de _ vingt-quatre heures après la mort. Les résultats obtenus n'ont
donc qu’une valeur des plus relatives, et nous les donnons, plus à
LÉSIONS DE L’ESTOMAC AU COURS DE L& GASTRO-ENTÉRITE DES NOURRISSONS
Douze observations : n° 48 à 60.
Nous devons ces cas à l’obligeance de notre collègue et ami #
Pater qui a bien voulu les disfraire pour nous de sa collection.
Ces estomacs ont été fixés de une demi- heure à deux heures après la mort à l’aide du liquide de Bouin.
Ils offrent des lésions assez semblables à celles que présentent les estomacs des infections aiguës.
ls en diffèrent cependant par les caractères durent ;
LH ft
des glandes est plus compromise. On y re une ed #
de cellules rondes plus considérable.
Les cellules bordantes non mullipliées, sont généralement hypertrophiées. Leur protoplasma ne présente pas de granulations. On y rencontre peu de vacuoles et ces yacuoles n'arrivent jamais à la confluence. Les cellules principales sont au contraire assez abondantes et même multipliées au niveau des cul Is-de-sac. Elles sont en général petites, irrégulières et amphophiles, Les formes intermédiaires y sont fréquentes. x
Les lésions vasculaires sont très accusées.
Le tissu conjonctif est fortement hypertrophié, ayvons-nous dit. Il présente même en certains points une hyperplasie localisée,
avec véritable organisation fibreuse, que nous n’ayons ERRÇQpe
trée nulle part ailleurs.
Toutes ces observations présentent entre elles yne grande apalogie. Nous nous conten{erons d’en reproduire deux in-exlenso.
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OBSERVATION LI
Enfant de 8 mois, nourri au biberon. Entérite aiguë avec vomisse ments. Mort en cinq jours. Estomac fixé par le liquide de Bouin une heure après la mort.
Rien de spécial à l'examen des organes.
Hauteur de la muqueuse normale.
Légère hypertrophie de l'appareil muqueux. Eléments normaux à la périphérie, s’enfoncent dans les entonnoirs et dans la partie supérieure des tubes en se modifiant. Ils deviennent cubiques,leur protoplasma se colore par l'éosine. Leur noyau est gros, clair, transversal.
Peu de cellules bordantes, non granuleuses, de taille ordinaire ou un peu au-dessus de la normale, à noyaux clairs, fréquemment divisés.
Les cellules principales, dans le corps des glandes se différencient _ mal des éléments muqueuxanormaux. Dansles culs-de -sac elles sont pressées les unes contre les autres, petites, irrégulières, à noyau périphérique, à limites indistinctes, à protoplasma amphophile.
Tissu conjonctif abondant, hypertrophié, contenant plus de fibres que de cellules, comprimant et sectionnant les glandes,
_ Quelques capillairés dilatés, en petit nombre dans la muqueuse.
Infiltrationinflammatoire localisée,en nappes au niveau de la musculaire muqueuse, en petits amas entre les glandes.
Musculaire muqueuse épaissie,sclérosée, infiltrée de cellules rondes.
Celluleuse augmentée de volume, contenant des cellules rondes et des vaisseaux dilatés, à parois épaissies.
OBSERVATION LIX
Enfant de 11 mois, nourri au biberon, mal réglé, gros ventre, gros foie. Entérite chronique. Poussée actuelle d’entérite aiguë avec vomissements. Hyperthermie. Mort en sept jours. Estomac sain macroscopiquement. Les autres organes ne présentent pas de lésion spéciale. Fixation par le liquide de Bouin une heure après la mort.
Hauteur de la muqueuse irrégulière, généralement diminuée.
Epithélium muqueux légèrement hypertrophié, cellules normales à la superficie, cubiques, à protoplasma coloré, à gros noyau clair, basal et transversal, dans les entonnoirs et la partie moyenne des tubes. :
Cellules bordantes non granuleuses, en petit nombre, de dimensions normales. |
È | VOLE
Cellules principales affectent la forme intermédiaire, légère hyperplasie dans l'es culs-de sac. à
Hypertrophie généralisée du tissu conjonctif.
En certains points, ce tissu s'organise en véritables nodules fibreux, de forme arrondie, constitués par des fibres conjonctives concentriques. La partie profonde de ces nodules correspond à la musculaire muqueuse et se confond avec elle. *
La partie périphérique s’avance parmi les culs-de-sac glandulaires Tantôt elle les refoule simplement. D’autres fois elle les comprime, et les détruit,arrivant presque en contract avec l’épithélium muqueux. Capillaires peu nombreux, légèrement dilatés.’
Musculaire muqueuse, considérablement épaissie, scléreuse, se confondant en certains points avec les nodules cités plus haut qui pénètrent même dans la celluleuse.
La celluleuse est augmentée de volume, scléreuse, et contient de nombreux vaisseaux dilatés et à parois épaissies.
LÉSIONS DE L'ESTOMAC AU COURS DE LA VARIOLE HÉMORRHAGIQUE
Douze observations, 61 à 73. Nous devons ces cas à l’obligeance de notre excellent ami le D' Aubertin qui les recueillit lors de l’épi-
démie de 1900 à l'hôpital temporaire de la Porte d’Aubervilliers dans
le service de notre maître le professeur Roger.
Deux de ces estomacs appartenaient à des varioles hémorrhagiques d'emblée. Les dix autres proviennent de varioles hémorrhagiques secondaires. La survie des deux premiers malades n’a pas dépassé quarante-huit heures, celle des seconds a varié de six à dix jours.
Aussitôt après le décès on pratique dans la cavité gastrique une injection de formol à 8 0/0.
L'aspect de ces coupes ne rappelle, de près ou de loin, rien de ce
que nous avons l'habitude de trouver en examinant des muqueuses gastriques. Une fois de plus cette étrange maladie a imprimé à ces
lésions un caractère particulier qui tient aux altérations suivantes :
Hypertrophie abondante, lâche et œdémateuse du tissu conjonetif. Infiltration considérable de ceilules rondes dans les travées interglandulaires,
Circulation capillaire extraordinairement développée, s’accompa-
Pre À; y ES gnant d’'hémorrhagies localisées, ou diffuses à un tel point que la muqueuse tout entière est transformée en nappe hémorrhagique. Remaniement relatif des glandes par l’hypertrophie conjonctive et les éléments étrangers (cellules rondes et sang), mais surtout, changement dans la direction de ces glandes. Il se produit en effet
ici un phénomène très curieux et dont nous n’avons pas trouvé la
signification. Les tubes glandulaires au lieu de rester perpendiculaires à la musculaire muqueuse, s’inclinent vers elle. D’abord obliques par rapport à son plan, ils lui deviennent bientôt parallèles, et l’aspect est des plus bizarres, que celui de ces coupes, où un tissu conjonctif,infiltré de sang et de cellules rondes, détermine des loges longitudinales où se trouvent réunis plus ou moins lésés les éléments glandulaires.
Quand la mort n’a pas tardé plus de quarante-huit heures, ces élé-
ments sont encore relativement respectés ; ils n’ont cependant pas
de tendance à l’hyperplasie.
Plus tard, les lésions parenchymateuses ee à ce point prononcées, que leur recherche et leur examen deviennent des plus difficiles.
OBSERVATION LXI
D... variole hémorrhagique d'emblée.
(Nous manquons de détails sur l’autopsie ; nous savons seulement que l’estomac fut fixé aussitôt après la mort et qu’à son ouverture on constata la présence de sang dans sa cavité).
Hauteur de la muqueuse à peu près normale. L’épithélium muqueux a disparu. La muqueuse se trouve bordée par une substance interstitielle abondante contenant en grande quantité des globules rouges et des cellules rondes, Au-dessous ‘de cette couche dont. l'épaisseur représente un quart de celle de la muqueuse on reconnaît la présence des glandes. Ces glandes sont assez rares,séparées les unes des autres par des espaces de tissu conjonctif parcouru de capillaires nombreux, dilatés et gorgés de sang. Infiltration intense de cellules rondes autour des capillaires. Par endroits, hémorrhagies en nappes, occupant tout ou partie de la muqueuse. Ces glandes : sont inclinées fortement, formant un angle de 30 à 40 degrés sur le plan de la musculaire muqueuse.
Elles contiennent des éléments cellulaires, en nombre à peu près
normal. Les lésions de ces éléments sont peu accusées, et c'est un
LUS
contraste frappant de constater l'intégrité, toute relative, d’ailleurs, de ces cellules avec l’envahissement et lallération de la muqueuse.
Les cellules bordantes sont à la périphérie des tubes, en général
etites, peu g granuleuses, vacuolaires, el alfectant dans la zone Superficielle une légère tendance à l ’amphoôphilie.
Dans le fond des glandes, on rencontre des éléments facilement reconnaissables à ER coloration hématéimique pour des cellules principales. Elles sont de forme légèrement irrégulière, en nombre à peu près normal, à noyau soûvent périphérique, prenant avec intensité l'hématéine,
Le fond des glandes est séparé de la musculaire muqueuse par ce même tissu conjonctif à mailles Tâches, infiltrées de cellules rondes et parcourues de capillaires dilatés.
La musculaire muqueuse et la celluleuse sont relativementindemnes
Cette dernière contient d'assez nOMPEERE yalsseaux dilatés, dont les parois ne semblent pas épaissies.
OBSERVATION LXIX
.… Variole hémorrhagique secondaire. Morte au début dela période “y suppuration. Hémorrhagies viscérales multiples, et notamment stomacales. Hyperthermie. Pas de détails sur l’autonsie, Estomac fixé au formol immédiatement après la mort.
Pas trace d’épithélium muqueux.
Hauteur de la muqueuse très diminuée. |
Nous nous trouvons en PEÉSRRER d’un feutrage épais dont les mailles, très épaisses, sont constituées par un tissu conjonctif hypertrophié, contenant dans son épaisse ur des cellules rondes en quantité Des capillaires dilatés et gorgés de globules rouges parcourent aussi ces mailles, Des hémorrhagies diffuses occupent la majeure artic de ce tissu, et en de nombreux points pénètrent dans l'intérieur des glandes.
Ges glandes sont représentées pe des cavités irrégulières, segmentées par des ponts conjonctifs. eur direction générale est horizontale, parallèle’ à la musculaire muqueuse.
Elles contiennent quelques rares éléments, Ce sont pour la plupart,
des cellules bordantes, de grande dimension, véritablement géantes, |
à contour irrégulier, à noyau souvent dis aru, souvent amphophile. On y rencontre aussi quelques rares cellules,cubiques. à gros noyau central, à protoplasma amphophile, à type indifférent. usGulaire muqueuse et celluleuse, épaissies, infiltri rondes ét de vaisseaux dilatés, à parois énflammées,
es de cellules
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LÉSIONS DE L'ESTOMAC AU COURS DE LA SCARLATINE
La mort dans la scarlatine non compliquée est une terminaison _ assez rare. Nous n'avons pu en recueillir que deux observations _ que nous devons à l’obligeance de notre collègue et ami Esbach.
Observations LXXIV et LXXV.
Les lésions que nous avons constatées appartiennent à la fois aux deux principaux types d'infections que nous avons étudiées, infec- | tions suraiguës et infections aiguës. Il existe en effet une hyperpla- D osie manifeste des deux espèces de cellule. La travée glandulaire est £ conservée. Mais ces phénomènes s’accompagnent d'une légère | hypertrophie conjonctive. De plus, ce tissu conjonctif est le siège 3 d'une infiltration abondante de cellules inflammatoires : |
RS
OBSERVATION LXXIV
Enfant de 12 ans, mort au sixième jour d’une scarlatine maligne avec hyperthermie. À l’autopsie, congestion générale des viscères abdominaux. Estomac sain macroscopiquement. Fixation par le liquide de Bouin. |
Hauteur de la muqueuse normale.
ke La muqueuse est bordée dans la plus grande partie de sa surface -par une couche de tissu fibroïde peu abondante, contenant peu d’éléments cellulaires, En quelques points, on rencontre des éléments muqueux. Les cel- - Jules’ pressées les unes contre les autres, sont cylindriques, très hautes, à noyau rond, fort coloré, basal, à protoplasma teinté par l’éosine. é
La forme et les dimensions des tubes glandulaires sont conservées.
Il existe une hyperplasie manifeste des cellules bordantes, qui sont hypertrophiées, irrégulières, légèrement granuleuses, à noyau multiple, (fréquemment trois, très rarement quatre).
Les cellules principales sonf identiques au niveau du col et du fond des glandes. Leur hyperplasie est manifeste dans cétte dernière région. Elles sont petites, irrégulières, pressées les unes contre les autres, Leur noyau est peu volumineux, plus ou moins arrondi, coloré fortement par l’hématéine. Par contre, leur proton és est teinté presque exclusivement par l’éosine, et ces cellules ne se distinguent des cellu-
les bordantes que par leur absence de granulations, leur forme plus irrégulière, et leur volume moindre.
Le tissu conjonctif interglandulaire et sous-glandulaire est à peine hypertrophié ; mais il est SH abs par des cell les rondes en grand nombre, aussi bien à la périphérie qu’à la partie profonde de he muqueuse. Cette infiltration a ceci de particulier qu’elle respecte la forme des glandes.
En deux ou trois points on note des amas lymphoïdes bien limités.
Capillaires dilatés et nombreux dans toute l’épaisseur de la muqueuse.
Musculaire muqueuse épaissie, infitrée. :
Celluleuse œdématiée, parcourue par de nombreuses artérioles et veinules dilatées et à parois épaissies.
La seconde observation, n° LXXV, reproduit à peu de choses près les termes de la première. Nous n’avons cependant pas retrouvé la coloration spéciale par l’éosine du protoplasma des cellules principales. Dans tout notre travail c’est un fait qui demeure isolé et dont nous ignorons la signification.
LÉSIONS DE L'ESTOMAC AU COURS DE LA PNEUMONIE
La mort est rare au cours de la pneunonie non compliquée. Les deux seules coupes que nous possédons (obs. LXXVI et LXXVII) appartenaient à des adultes alcooliques qui moururent plus du fait de leur foie, que du fait de leur lésion pulmonaire. Elles se rapprochent, avec quelques variantes des estomacs d'infections aiguës.
Nous n'avons pas cru devoir les rapporter ici.
OBSERVATION LXXX
Enfant de 14 ans mort au douzième jour d’une dothiénentérie grave, avec délire et hyperthermie. Autopsie banale. Plaques de Peyer tuméfiées. Estomac sain macroscopiquement. Fixé par le liquide de Bouin trois heures après la mort.
Hauteur de la muqueuse normale.
Epithélium muqueux très modifié. à cellules cubiques,à protoplasma, peu abondant, coloré fortement, à gros noyau rond, basal. Les cellules contiennent en abondance des débris de polynucléaires. On en rencontre également dans le fond des entonnoirs,
La forme des glandes est conservée dans son ensemble.
Les cellules qui revêtent les parois de ces tubes sont à peu près identiques, de la périphérie à la profondeur.
Elles sont constituées par des éléments cubiques, à protoplasma amphopbhile, à gros noyau clair et vésiculeux, central. Un grand nombre de ces cellules contiennent dans leur intérieur des polynucléaires plus ou moins altérés. La lumière de la glande en renferme aussi en assez grand nombre.
Des polynucléaires se retrouvent encore dans le fond des tubes qui contiennent aussi des cellules principales amphophiles, en petit nombre, très altérées.
Tissu interstitiel très développé et parcouru par de nombreux capillaires dilatés. Au sein de ce tissuet à l’intérieur de capillaires, on rencontre encore des polynucléaires.
Petits amas de cellules rondes, limités, à la surface de la musculaire muqueuse,en rapport avec des vaisseaux dilatés. Pas de polynu-
_cléaires en leur centre ni à la périphérie.
Musculaire muqueuse et celluleuse, épaissies, infiltrées de cellules rondes et parcourues par de nombreux vaisseaux dilatés, à parois enflammées et renfermant des polynucléaires.
LÉSIONS DE L'ESTOMAC AU COURS DE LA SÉPTICÉMIE PUERPÉRALE
L'étude de deux coupes d’estomac de septicémie puerpérale (observations 81 et 82) nous a seulement permis de constater, coexistant avec des altérations très marquées et peut-être cadavériques de la muqueuse,une altération considérable du système circu-
latoire; consistant en un développement éxagéré des capillaires
avec hémorragies profuses. Dans un de ces cas, observation 82, nous avons constalé la présence de polynucléaires à l’intérieur des vaisseaux.
Un cas de septicémie hémorrhagique du nouveau-né était iden-
tique aux précédents (observation 83) :
LÉSIONS DE L’ES8TOMAC AU COURS DES PÉRITONITES AIGUES
Deux péritonites aiguës, rapidement mortelles, survinrent à la suite de la ligature du canal cholédoque chez le cobaye. Nous étudions alors les räpports pathologiques du foie et de l'estomac.
Les lésiohs que nous avons cotistatées nous 6nt semblé suffisamment intéressantes pour être rapportées ici. Elles rappellent absolument les lésions que nous avons décrites au cours des infections suraiguës.
OBSERVATION LXXXIV
Laparotomie pour ligature du cholédoque: Péritonite aiguë. Mort en vingt-quatre heures, Rupture du cholédoque.
Estomac sain macroscopiquement. Fixé une Heure après la mort par le liquide de Bouin.
Häuteur de la muqueuse normale.
A la périphérie tissu fibroïde contenant eu abotidaänce des éléments céllülaires. Quelques rares vestiges d’épithélium muqueux.
Tubes glandulaires bien développés.
A la partiesupérieure de ces tubes, très nombreuses cellules bordantes, granuleuses, hypertrophiées, vacuolaires, à noyaux multiples
Dans le corps et le fond des glandes, cellules principales, en hyperplasie, irrégulières, étoilées, petites, à protoplasma fortement basophile, à noyau à peine visible, plus intensément coloré.
Pas d’hypertrophie du tissu conjonctif.
Pas dé lésiohs du système väscülaire, dé la muéculaire muqueuse ni de la celluleuse.
L'observation 85 semble calquée sur la précédente.
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CONCLUSIONS
Au cours des infections générales, la muqueuse gastrique est atteinte au même titre que tous les organes de l’économie.
Les lésions d’ordre général nous intéressent seules, les lésions locales étant irrégulières, exceptionnelles et de pathogénie complexe.
Les modes de réaction de la muqueuse gastrique vis-à-vis des infections peuvent se ramener à deux principaux :
1° Dans les infections suraiguës expérimentales, à type septicémique, on constate les caractères suivants :
Lésions parenchymateuses pures.
Caractère nettement hyperplasique de ces lésions.
Intégrité de la travée glandulaire.
Absence de lésions interstitielles et conjonctives.
Les cellules bordantes sont granuleuses, hypertrophiées et multüiphées.
Les cellules principales sont ns et se Fin avec une
élection et une intensité toute particulière par les couleurs basiques et nucléaires (basophilie).
L'épithéllum muqueux, disparaissant, un tissu fibroïde, d'origine conjonctive, borde la muqueuse et protège les glandes.
La circulation capillaire est le plus souvent exagérée, sans lésions véritables des paroiïs des vaisseaux.
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Nulle lésion du tissu interglandulaire et sous-glandulaire, de la musculaire muqueuse non plus que de la celluleuse.
Absence d'éléments étrangers à la muqueuse.
Hauteur de la muqueuse normale, © 2° Dans les infections générales,aiguës, humaines ou expérimentales, on constate les caractères suivants :
Coexistence de lésions parenchymateuses et de lésions interstitielles et conjonctives.
Les premières ne tendent pas à l’hyperplasie. Les secondes sont prédominantes et ont pour conséquences : le
remaniement et la dislocation de la travée glandulaire.
Pas de multiplication, de granulations ni d’hypertrophie des cellules bordantes.
Pas de multiplication ni de basophilie des cellules principales.
Par contre, les deux espèces de cellules ont une tendance à se colorer simultanément par les couleurs acides et basiques (amphophilie).
De plus, les caractères de la cellule principale et de la cellule mu-
queuse se modifient à un point tel, que ces deux éléments arrivent
à revêtir un aspect à peu près identique (forme intermédiaire). L’épithélium muqueux est hypertrophié et envahissant. En péné-
‘trant dans les glandes il se modifie comme il vient d’être dit.
Le tissu interstitiel et conjonctif présente des lésions constantes. Hypertrophie. Présence en son intérieur d'éléments étrangers
(notamment cellules rondes).
Exagération de la circulation, et lésions des parois des vaisseaux.
Musculaire muqueuse et celluleuse épaissies, infiltrées et œdématiées.
Hauteur de la muqueuse diminuée.
En dehors de ces deux types principaux, il existe quelques formes intermédiaires à caractère un peu spécial : nous citerons les gastro-entérites, la variole et la scarlatine.
Identité d'action de la toxine employée seule, et de la culture microbienne.
Le nombre, le caractère et la nature des lésions sont déterminés
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