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Gtrangld 'intestin, les surfaces séreuses voisines s’étaient accolGes
ot avaient renfored ’annear scléreux. Comme le sujet présentait
en méme temps une tuberculose fibreuse des poumons et un lupus
de Ia face, il Gtait naturel de rapprocher les unes des autres ces
déterminations pulmonaires, faciales et intestinales du processus
sclérosant.

Sachs avait ¢évidemment raison de déclarer, en 1892, que les
altérations initiales dw lupus des mwguenses, déerites dans la languo
et dans le lIarynx, sont difficilement surprises dans l’intestin,

L2 fait publi¢ par lui est particulierement intéressant parce
qu’il montre un lupus intestinal non pas multi-anaulaire et par con-
séquent inopérable, comme celui de Darier, mais iléocwecal, circons-
crit et par conséquent opsrable.

On le comparera utilement & ceux qu’ont relatés dans notre
pays Bouilly, Hartmann, Terrier, Broca, Reclus, Richelot, Thiéry.

Le sujet opéré par Sachs était une femme de 41 auns, qui depuis
2 ans maigrissait, et qui, depuis le début de ’année 1891, éprouvait
une constipation pénible avec de la dysurie. Le 25 octobre, on
constatait une tumeur delarégion rénale droite et une tumeur
grosse comme le poing située dans la fosse iliague du méme coté.
L’auteur admit un carcinome du cacum compliqué d’hydronéphrose.
Le 12 novembre il réséqua le ciecum uvee 9 centimdtres de cdlon et
8 centimetres d’iléon. La malade se rétablit et, 'e 12 décembre, on
constatait la disparition de I’hydronéphrose.

En examinant la piéce, on voit qu’il y a d’abord un rétrécisse-
ment annulaire de 1’iléon, ensun te une tumeur iiéo-cecale.

1. Au niveau du rétrécissement annulaire de 1’iléon situé d 4
centimétres de la tumeur, la paroi a une épaisseur de 5 millimdtres ;
elle est constituée par un tissu induré dars leguel sont également
répariis des tubercules profonds ou soul:vant la séreuse ; la mau-
queuse est presque complétement détruite ; sur un point senlement
on trouve quelques glandes de Lieberkithn.

2. La tumenr représente une orange qui serait percée d’ua
canal central long de 4}c. et n’admettant pas une sonde de 5 milli-
métres de diamdtre : ¢’est A cela que se rédnit la lumiére de 1’in-
testin. A la coupe, cette tuineur est dure et séche, privée de suc.
Elle est située exactement au niveau de la valvuie iléo-cmcale, la-
quelle a disparu enticrement. On n’y trouve pas trace de muqueuse.
Le tissu conjonctif est fortement infiltré de petites cellules au mi-
lien desquelles existenv quelques foyers de cellules épithéliales.

La sous-mugqueuse et la musculeuse ne peuvent se différéncier,
la plus grande partie de ces tuniques étant infiltrée de petits tuber-
cules. Peu de cellules géantes. Pas de dégénérescence caséeuse.
- Les tubercules ne péndtrent pas dans la séreuse.



