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des calculs, sans en faire I'analyse chimique. Il m’est arrivé plusieurs
fois d’avoir conclu par 'examen macroscopique a la nature fécale
d'un corps étranger, alors que lanalyse, confiée a Patein, le trés
distingué pharmacien en chef de Lariboisi¢re démontrait qu’il s’a-
gissait de sels minéraux.

2° Calculs. — Ces calculs peuvent provenir de trois sources dis-
tinctes :

1° Des voies biliaires ; 2° de I'intestin ; 3° de I'appendice lui-méme.

En d’autres termes, les uns ne sont que des calculs biliaires de
petit volume qui, aprés avoir parcouru les voies digestives jusqu’au
caecum, ont pénétré, lors des contractions de cet organe, dans la
cavité de l'appendice; ils peuvent servir alors de noyaux aulour
desquels se déposent des couches de plus en plus nombreuses de
sels divers.

Les autres sont liés & la lithiase intestinale, dont la lithiase
appendiculaire n'est qu'une localisation; c’est dire que parmi ces
derniers il y en a d'aulochlones, développés sur place dans le
canal appendiculaire, et d'autres qui, nés dans l'intestin, pénetrent
secondairementdans I'appendice. Un de ces calculs autochtones peul
sortir librement dans le czecum, tant que son volume n’est pas trop
considérable. 11 en est de méme de ceux venus du cecum qui
peuvent assurément franchir de bas en haut un orifice qu'ils viennent
de traverser en sens inverse. Mais, pour peu que le séjour de la
concrétion se prolonge dans le diverticule, il s’ajoute des couches
successives, qui augmentent bientot le volume du corps étranger et
s'opposent & sa migralion cwcale.

Maurin, danssa thése, avait déja noté cet accroissement des calculs
par étapes successives, el on trouve dans la thése de Rochaz,
inspirée par Roux (de Lausanne) en 1895, la reproduction de
65 calculs ol toutes les particularités qu’on peut rencontrer sont
figurées.

Les calculs de I'appendice sont en général allongés, cylindriques
et terminés en cone aleurs extrémités, on les trouve rarement arrondis.
Les formes le plus habituellement notées sont celles d'un noyau de
datte, d’'un noyau de prune; lorsquil n'y a qu'un caleul : mais on
peut en trouver trois et quatre qui présenlent alors des facettes
comme certains calculs de la vésicule biliaire.

Leur coloration est en général brune el on peut les écraser le plus
souvent sans peine, ce qui a pu faire croire a leur nature stercorale ;
ils sont grenus sous le doigt, comme pierreux: mais on peut ren-
conlrer de nombreuses variétés sous le rapport dela consistance, qui
peut &tre molle et onctueuse.

Quoi qu’il en soit, les analyses de tous les chimistes concordent
avec les résultats cités dans la thése de Rochaz. Berlioz a analysé
nombre de calculs de Dieulafoy; Patein a bien des fois étudié les
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corps élrangers que je lui ai remis; tous s’accordent a reconnaitre
quil s'agit de calculs dont la composition est identique a celle des
caleuls intestinaux, bien connue depuis les recherches déja anciennes
de Fourcroy et Vauquelin.

(est toujours un mélange de sels calcaires, de phosphate et de
carbonale de chaux avec des sels de magnésie, quelques chlorures,
des sulfates et parfois méme un peu de cholestérine. On peut se
demander dans les cas ot on a signalé la cholestérine §'il ne s'agissait
pas d'un calcul biliaire comme celui que Marchand a présenté a la
Société de chirurgie (1).

Ce qui domine, en somme, ce sont les sels de chaux associés aux
phosphales ammoniaco-magnésiens. Aberle indique 60,5 p. 100 de
phosphate de chaux et 4,3 p. 100 de phosphate ammoniaco-magn(:swr.a.

Une malitre organique stercorale, brundtre et soluble en partie
dans U'éther cimente avec du mucus les diverses couches stratifiées
de ces calculs; et c'est 'abondance plus ou moins grande de ce
ciment mou et onclueux qui rend compte de la diffévence de consis-
tance de ces calculs tantot friables et tantot durs et grenus.

Sur les coupes représentées dans la thése de Rochaz on voil 8'é-
tager, autour d'un ou plusieurs noyaux, « des couches excentriques
plus ou moins irréguliéres dont la stratification prouve jusqu’a
'évidence que les calculs appendiculaires se développent et sac-

_croissent lentement et progressivement dans le canal appendicu-

laire par I'adjonction de couches organiques et minérales » (Dieu-
lafoy).

Ces noyaux cenlraux peuvent étre, comme nous I'avons vu, des
corps étrangers proprement dits, un fragment d'os d'oiseau ou
une aréte de poisson.

Au cours d'une de mes derniéres laparotomies faite d'urgence a
Lariboisiére dans le service de Peyrot, j’ai trouvé, dans 'appendice
que j'avais réséqué, deux calculs arrondis du volume d'un petit
pois. Au centre de chacun de ces caleuls, nous avons découverl un
corps étranger que nous avons pris d’abord pour un crin de brosse
4 dents. Mais & son réveil, I'opéré nousayant dit qu’il ne s'était jamais
brossé les dents, nous- avons examiné attentivement au grand jour
ces deux filaments, et notre interne, Page, en voyant qu'une de leurs
extrémités était roussie et comme bralée a pensé quil s’agissait de
ces racines de soies de porc qui restent implantées dans la couenne
du lard. Le malade, inlerrogé dans ce sens, nous a dit qu'il déjeu-
nait souvent d’un peu de pain et de couenne de lard.

On peut aussi trouver comme noyau central un de ces petils
graviers décrits dans une observation de sable intestinal apportée a
I'Académie de médecine, en 1873, par Laboulbéne et dans une autre

(1) Manciuaxp, Soc. de chir., juillet 1895, p. 497.
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semblable lue en 1896 & la Société de biologie, par Mongour (de
Bordeaux).

Sable inteslinal, lithiase intestinale, lithiase appendiculaire, c’est
tout un, au point de vue qui nous occupe.

On a signalé enfin dans le contenu de I'appendice, des parasites
inleslinaux, mais il est trés exceptionnel d’observer une appendicite
vermineuse. On en trouve un seul cas dans les Bulletins de la So-
ciélé de chirurgie; un appendice enlevé par Routier contenait des
matiéres fécales el des oxyures vermiculaires.

Dans plusieurs aulopsies rappelées par Laboulbéne (1) on a dé-
couvert des oxyures ou des ascarides dans I'appendice, alors que
les sujels mavaient présenté aucun accident de ce cdté. Raphaél
Blanchard a étudié¢ les larves d'insectes qui peuvent séjourner
dans l'intestin, et, sur un grand nombre d’observations, il n’a pas vu
Pappendicite signalée. Dans un seul cas, auquel fait allusion Laboul-
héne, un appendice perforé contenait un ascaride; mais il y avait,
en outre, des ulcérations tuberculeuses.

20 Parois de I'appendice. — Au point de vue anatomique, les
l¢sions de l'appendice sont Lrés variées. Sonnenburg les divise en
appendicites simples, perforanles, suppuratives et gangreneuses;:
mais, comme le fait remarquer Legueu (2), ce ne sont pas Ia des
Lypes anatomiques trés tranchés; « ce ne sont pas des lésions diffeé-

renles, ce sont des degrés, des stades successifs d'une ¢volution qui -

commence & l'appendicile catarrhale et aboutit & I'appendicite per-
forante ou gangrencuse. L'appendicite catarrhale en esl le degré
le plus atténué, l'appendicite perforante on gangreneuse en conslilue
le stade le plus avancé ».

Partant de 14, Legueu décril les lésions anatomiques produites :

1° Par les infections non spécifiques; 2° par une infeclion spécifi-
que : la tuberculose.

Pour suivre le plan que je me suis tracé, je n’adoplerai aucune
de ces divisions el j'étudierai les lésions de l'appendice, sans pré-
juger des causes qui ont pu leur donner naissance.

Nous avons ainsi & déerire qualre sorles de lésions :

1° Les appendices sans ulcération; 2° les appendices ulcérés sans
perforation ; 3° les appendices ulcérés avec perforation ou gangréne;
4° les appendices examinés a froid (en dehors des crises).

Je rappelle, en deux mots, que l'appendice vermiforme, normal,
présente des variations nombreuses, suivant les individus ; il a une
longueur moyenne de 5 & 8 cenlimélres, mais il n’est pas rare de lui
trouver 10 i 12 centimetres. Reclus en a enlevé un de 17 centimétres.
Deux fois, {’en ai mesuré qui avalent 15 centimelres.

Celui de mon observation citée plus loin, d’appendice étranglé

(1) LasouLsiNg, Acad. de méd., 6 avril 1897,
(2) Lecuev, loc. cit., p. 17.
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sur une partie de son étendue, avait 16 cenlimétres. Onen a vu de
23 cenfimélres. Sa longueur va en diminuant avec l'dge. Quant au
diameétre il varie de 3 & 7 millimélres.

Il estinséré en bas, 4 gauche, et un peu en arriére du cecum.

Flexueux ou plus ou moins rectiligne, il n’a pas, par son extré-
mité arrondie el mousse, de situation fixe dans I'abdomen ¢ il est le
plus souvent enroulé en spirale autour de la terminaison de I'iléon,
ou accolé & la face postérieure du ceecum sur lequel il remonte par-
fois trés haut. Sappey I'a vu « enfrer en contact, par son extrémité
avec la vésicule biliaire ». Son point d'ingertion au ceecum est rela-
tivement fixe. En plantant un poin¢on au milieu d’une ligne tendue
de I'ombilic a I'épine iliaque antérieure et supérieure, on arrive sur
cette insertion ; c’est 1a le point qui a été si nettement précisé par
Mac Burney. Inulile de dire que ces rapports changent lorsque le
caecum est congénilalement déplacé.

Il affecte alors les rapports nouveaux du caecum. Cest ainsi qu'on
lui décrit une situatlion lombaire, une situation prérénale ou sous-
hépatique : ou bien il plonge dans le petit bassin, et, dans cetle
situation pelvienne, se met en rapport avec le rectum, la vessie et les
organes génitaux internes.

Un petit repli séreux, le méso-appendice, I'unit au ceecum ; il est
entouré de toutes parts par le péritoine, ainsi d'ailleurs que le cee-
cum, comme on le saif depuis les recherches de Tréves, reprises, en
France, par Tuffier. Quant & sa structure, c’est celle des parois du
gros inteslin; les bandeleltes longitudinales du muscle cwecal conver-
gent & 'insertion de l'appendice et lui forment une épaisse couche
musculaire.

La muqueuse est surtout remarquable par la quantité de glandes
et de follicules clos qu'elle contient, au point qu'on ’a comparée a
une plaque de Peyer.

La tunique celluleuse est interrompue a la base de ces follicules
clos par des vacuoles lymphatiques de forme allongée. Chez les
sujets jeunes, ces follicules sont plus volumineux et font saillie dans
la lumiére de l'appendice ou ils sonl entourés d'un bourrelet mu-
queux « disposé comme le prépuce a l'égard du gland ». Jusqua
I'age de vingt ou trente ans, cette plaque de follicules saillants per-
siste: mais plus tard les follicules deviennent plus pelits, sont moins
serrés, s'aplalissent, en sorte qu'ils proéminent peu dans la cavité
appendiculaire. '

“erlains auteurs, avee Weelfler, nient méme 'existence de la mu-
queuse chez les sujets 4gés. Cest dire que la valvule incompléte de
Gerlach, ainsi que le repli de G. Nanninga qui si¢ge parfois au-
dessous de celle valvule, ne sont plus visibles au-dessus de trente ans.

Il faut bien connaitre l'irrigation de l'organe. Dans I'épaisseur
du méso-appendice chemine I'arlére appendiculaire venant de I'artere
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iléo-colique, branche de la mésentérique inl‘ér‘icm‘.{a; celte artére
croise la face postérieure de I'iléon plus ou moins loin de son abou-
chement au gros inteslin, se dirige en bas a4 peu prés pfll‘ﬂ]l(’:l(ﬂnel‘}t
au bord mésentérique de I'appendice, envoie & cclui—m'l_‘m cerlain
nombre d’artéres qui la bordent en affectant une disposition sce‘}la-
riforme el enfin se termine au niveau de 'extrémité de I'appendice.
Les veines ainsi que les lymphatiques cheminent le loqg des artt‘;r‘gs.
mais, ce qui est capital, c'est de savoir que les l)'mphatu;l,m;'s! ab_ou[ls-
sent 4 des ganglions au nombre de 3 ou 4 ‘situ(.-s dans I'épaisseur
du méso-appendice; de plus, Clado a indiqué qu’l‘mc oommHinL
calion constanle unit ce systéme lymphatique a celui de l'ovaire et
de la trompe chez la femme. Je n'ai pourlant jan.mis renconftré le
ligament déerit par Clado entre ovaire et 'appendice.

Voyons maintenant les modifications gu'on rencontre dans cet
Ol‘gﬂ;lc dans les quatre éventualités que nous venons d‘éruun(q"m‘.

1° APPENDICE SANS ULckratioN. — Ce qui frappe lout d abord?
dans les cas ou l'appendice malade n'esl ni ulc{:ré, ni pcrl‘_oré, ni
gangrené, c’est un état de turgescence spécial de 1 organe, qui appa-
rail rigide avec un réseau vasculaire injecté; l'organe, ainsi “en
é;-efztio;, affecte une direction variable ; au toucher on a la scgsatlon
d’une tige ferme el parfois bosselée en chapelel. (').n senl 5,11 con-
tient on non des corps étrangers, calculs ou coprolithes, qu’on ‘fali
évoluer dans la cavité. A la coupe, on voit que le canal appendicu-
laive est libre d’un bout & 'autre el qu’il renferme, sinon des corps
élrangers, au moins un mucus louche et méme purulent. La I?:lll—
qucuéé est épaissie sur toute son étendue et présente une 501"{.(: d’ce-
déme, avec un piqueté hémorragique; et méme dans ces cas-l,a, alors
que le canal n'est oblitéré nulle part, et que la muqueuse nest pas
uleérée, on a trouvé les parois infiltrées de cellules embr}'onnan:es’s
et de bactéries pathogénes, en voie de migralion (!u cOté de la cavité
péritonéale. Clest le cas de ciler cette observalion, I‘appo.rtée par
Carl (1), ot 'on trouva, a Iincision de l'appendice, un grain de blé
adind:ﬁ}'cosiqne-._ enchassé dans la muqueuse et garni de filaments
du parasile. : ‘

Dans un second ordre de faits, sur lesquels Dieulafoy a surtout
appelé l'attention, le canal appendiculaire est rélréci, et mémc
obslrué en un point, par I'épaississement ou par l’c froncﬁemenl, delgl‘a
muqueuse cedématiée. Chez un malade, observé par Dl.cula['o:.-' (2),
ce rélrécissement siégeait au tiers mférieur de ‘l’appendl.ce ’eL tc_)‘utc
la partie sous-jacente « était transformée en cavité c]ose. irréguliere,
et était remplie d’'un magma purulent contenant deux petits calculs ».
Au-dessus du rétrécissement, les parois étaient 1'101"111;11@, comime
structure et comme épaisseur, mais, au-dessous un tissu inflamma-

(1) Cant, Areh. gén. de med., 1894, ;
(2) DievLaroy, Presse méd., 11 novembre 1896, p. 601.
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toire séparait les culs-de-sac déformés des glandes de Lieberkiihn.
La couche sous-muqueuse était trés ¢paissie, ainsi que la couche
musculaire dont les faisceaux lisses ¢laient dissociés par I'interpo-
sition du tissu inflammatoire. Plus bas la cavité close se dilatait en
ampoule el, 14, la parlie superficielle de la muqueuse paraissail
délruile, « la couche sous-jacente étail trés ¢paissie et formait a elle
seule les deux liers de D'épaisseur de la paroi; elle avait la structure
lymphoide el élait parcourue par des veinules gorgées de sang et
quelques artérioles & parois épaissies ». Le péritoine élait comme
fibreux & ce niveau. L’examen bactériologique montra des colonies
de colibacilles dans toute I'épaisseur des parois de la cavilé close,
sous-jacente & l'oblitération, jusque dans la couche sous-peritonéale,
landis quau-dessus de la coarctation « on ne voyait plus sur les
coupes, aucune colonie microbienne ». Celle description peut servir
de Lype pour montrer les lésions histologiques de I'appendice, en cas
d’oblitération du canal, et la migration des colonies microbiennes
a travers des parois non perforées et & peine exulcérées.

2° APPENDICES ULCERES, SANS PERFORATION. — Les lésions que nous
venons de déerire peuvenl s’accompagner d’ulcérations de la mu-
queuse; mais on peut dire, dés maintenanl, que ces ulcérations qu’on
rencontre lors des rétrécissements et des oblitérations, telles que les
a  décrites Dieulafoy, s’observent toul aussi sonvent sans quil y ail
la moindre coarclation. 11 suffit d’ailleurs d’étudier la genése de ces
ulcéralions pour se convaincre qu’elles n’ont, pour apparattre, nul
hesoin d’étre séparées du caecum par un détroit infranchissable. Dés
1892, Quénu (1) a bien montré le role capital des altérations infec-
lieuses des follicules clos, dans la pathogénie des uleérations appen-
diculaires. On peut voir aussi, & ce sujet, les notes de Pilliet et
Costé & la Société anatomique en 1895, de Siredey et Le Roy (2).

Qu’une infection surgisse dans lappendice, a la surface de Ia
muqueuse, les follicules clos sont les premiers impressionnés par la
résorption lymphatique ; une diapédése intense accumule en masse
les phagocytes au niveau des anses vasculaires, qui ne tardent pas
i se thromboser. 1 résulle de cette oblitération vasculaire, une
désintégration moléculaire, une mortification folliculaire centrale
el, parsuile, un pelit abcés sous-muqueux qui ne tarde pas & s’ouvrir
dans le canal appendiculaire, Par ce processus, apparait une uleé-
ralion qui peut étre plus ou moins étendue en surface, suivant le
nombre des follicules clos infeclés, plus ou moins étendue en pro-
fondeur, suivant 'intensité de I'infection.

Je répéte qu'anatomiquement la présence de cette ulcération n'est
nullement liée & I'existence d'une cavité close, comme les observa-
tions de Brun en font foi, sans parler méme des ulcérations d’origine

(1) Quinu, Soc. de chir., 1892.

(2} SirenEy ef Le Rov, Presse méd,, janvier 1897,
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tuberculeuse qui existent dans I'appendice comme sur le ceecum on
Iintestin gréle. On trouve sur la muqueuse des ulcérations absolu-
ment semblables a celles de la tuberculose inteslinale, avec I'infiltra-
tion sous-muqueuse ct la caséification gagnant progressivement les
parois musculaires el séreuses, aprés sctre fail jour du coté de la
muqueuse.

30 ApPENDICES ULCERES AVEC PERFORATION OU GanGrENE. — Les détails
dans lesquels je viens d’entrer me dispensent de longs développements
sur ce point. La perforation se produit par le méme mécanisme que
'ulcération ; la séreuse infeclée au niveau d'une ulcération prend des
adhérences avec un visceére voisin ou avec la paroi abdominale, et si
le processus n'est pas trés aigu, il se forme autour de la région en
voie de perforation une barricre d’adhérences qui limite les effele de
I’évacuation appendiculaire. Si, au contraire, la marche de I'infection
a été suraigué, 'appendice est & peine déformé, et la perforation s'est
faite sans altérer autrement le reste des parois au niveau d’une ulcé-
ration souvent peu étendue. Dans ce cas-la, les liquides septiques de
I'appendice infectent rapidement la grande séreuse abdominale.

Le siege de ces perforalions varie beaucoup, comme celui des
ulcérations: on les rencontre d'ordinaire au niveau de la poinle de
I'appendice ; cependant, 11 n'est pas rare d’en trouver tout pres de
l'insertion cecale comme dans la pitce représentée fig. 42, que j'ai
fait dessiner sur nature; et, lorsque l'ulcération porte sur tout le
pourtour du canal, plus ou moins prés du ceaecum, il en résulte, pour
peu que l'infeclion soit violente, un anneau véritable de sphacele ; ce
n’est plus alors une simple perforation, c’est une sorle d’amputation
spontanée de 'appendice qui se produit; on frouve alors l'organe com-
pletement détaché, baignant dans un liquide infect. Chez un malade
de Roux, le segment, isolé du ceecum, avail pris adhérence avec les
parties voisines, et ‘’était, pour ainsi dire, ereffé. En dehors de ce
fail exceptionnel, I'appendice s’élimine avec le pus dans lequel il flotle;
il peut méme passer inapercu avec les produits de la suppuration.
Dans un cas présenté a la Société de chivurgie par Delorme (1),
I'examen d'une « fausse membrane » éliminée avec le pus d’'un foyer
péri-ceecal, a montré & Toupet « qu'il s'agissait d'une paroi compléte-
ment tubulée par endroits, et formée a la périphérie d'une fausse
membrane trés mince, reposant sur une tunique conjonclive dense ;
celle-ci semblail n'étre autre chose que la séreuse. Au-dessus de celle
séreuse, on trouvait quelques fibres musculaires lisses; enfin, au-
dessous, une membrane celluleuse lache. Le Lissu ambiant ¢tail désa-
grégé. La succession des couches, leur disposition, permetlaient
Qaffirmer qu'il s'agissail d'une paroi intestinale macérée et digérée ».

Dans une de mes opérations, le sphacéle occupait tout le pourtour

(1) Deronwz, Soc. de chir., décembre 1894, p. 834.
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Dans d’autres circonstances, l'organe offre des lésions Lrées appré-
ciables. Gérard Marchant (1), chez une jeune fille de dix-sept ans
qui avait eu trois atteintes, enleva, a froid, un appendice « rempli
de pépins de raisins, appendice non encore altéré dans toute sa
longueur, mais turgide, hypérémié dans les trois quarls de sa lon-
gueur ». L'examen histologique, au laboratoire de Brault, montra
une prédominance de lésions au niveau des follicules clos, dont
quelques-uns sont uleerés, hypertrophiés, hémorragiques. D’autres
fois, 'appendice est rempli de matiéres fécales, nageant dans un
liquide fétide; ou bienila contracté, avec le cecum le plus souvent,
des adhérences extrémement intimes ; bien des opérateurs onl ouvert
le czscum en cherchant a dégager 'appendice.

Dans une intervention & froid, Gérard Marchant (2), chez une
femme de cinquante et un ans, a dil faire une suture de 3 centimélres
pour réparer une bréche ouverle sur le ceecum, en cherchant a en
détacher un appendice court, gros, bosselé, moniliforme et dur.
L'opérée, qui souffrait de crises incessantes depuis six mois, guérit
complétement. Ce qui complique souvent les opérations a froid, c’est
précisément cet ¢tat anatomique de 'appendice qui, outre les adhé-
rences avee lintestin dont je viens de citer des exemples, présente
des connexions intimes avec I'épiploon ou des franges graisseuses
du cecum; c'est au point qu'on peut avoir les plus grandes diffi-
cultés a le reconnaitre, au milien d’une masse graisseuse intimement
accolée & l'intestin.

Lorsque les poussées d'appendicite ont été nombreuses ou sujvies
d'abeés ouverls a lextérieur, appendice est parfois oblitéré sur la
plus grande partie de son étendue, comme dans un cas opéré & froid
par Brun, chez un garcon de vingt ans qui avail eu six poussées
d’appendicite dont quatre avec abees. « Lappendice était compléte-
ment obliléré depuis son attache au cecum jusqua 1 centimétre
environ de son extrémité qui était soudée a la paroi abdominale, au
niveau des anciens foyers de péritonite.

Enfin, d’aprés un processus dont nous avons déja parlé, 'appen-
dice peut se détruire et disparaitre spontanément a lasuile de poussées
successives. Dans un cas, cité par Quénu (3), un petit abces gros
comme une aveline, « résultait de la fonte gangreneuse des trois
quarts terminaux de I'appendice »; ce foyer communiquail avec un
troncon d’appendice long de 1 centimetre, perméable et sans rétré-
cissement (puisque Quénu a pu y faire pénétrer un stylet). L'abcés
pouvait donc se vider par ce canal dans le ceecum. Ainsi les lésions
les plus diverses peuvent se rencontrer en dehors des crises aigués,
depuis de simples adhérences, sans lésions profondes des parois de

(1) GErARD MARCHANT, Soc. de chir., septembre 1893, p. 573.
(2) GErARD MARGHANT, Soe. de chir., 8 décembre 1894.
(3) Quetxu, Soc. de chir.. décembre 1896, p. 785.
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