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QUATORZIEME LEGCON

TUBERCULOME HYPERTROPHIQUE DU CCECUM

DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE LA FOSSE ILIAQUE
DROITE

(ETUDE MEDICO-CHIRURGICALE)

MESSIEURS,

La forme banale et vulgaire de la tuberculose inteslinale
est caractérisée par des ulcérations plus ou moins nom-
breuses, qui atteignent principalement la derniére portion de
Iiléon et le ceecum, parfois aussi le colon et le rectum.
Ces ulcérations- tuberculeuses, arrondies quand elles occu-
pent les follicules isolés, longitudinales ou ovalaires quand
elles siegent aux plaques de Peyer, sont souvent fransver-
sales & la facon d’anneaux ou de segments d’anneaux. Dans
celte variété de tuberculose, les parois de 'intestin ne sont
nullement hypertrophiées, elles sont méme fort amincies au
niveau des ulcérations; c’est une tuberculose essenticlle-
ment wlcéreuse.

Nous vous avons montré a plusieurs reprises cette tuber-
culose intestinale qui est habituellement décrite sous le
nom d’entérite tuberculeuse, et vous n'avez peut-étre pas
oublié un des phtisiques de notre salle Saint-Christophe, &
l'autopsie duquel nous avons pu compter quarante-cing
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uleérations étagées le long de D'intestin gréle et atteignant
méme le ccecum, I'appendice et le célon.

Cette variété de tuberculose intestinale est assez rarement
primitive, surtout chez l'adulte, elle survient habituelle-
ment dans le cours d'une tuberculose pulmonaire plus ou
moins avancée, dont elle aggrave le pronostic; elle est un
facteur puissant de dénufrition et de cachexie. Les douleurs
intestinales et la diarrhée, la diarrhée noire, le mélena
sont les symptomes ordinaires de cette tuberculose ulcéreuse
de l'intestin.

Tout autre est la variété de tuberculose intestinale que
nous allons éfudier aujourd’hui sous le nom de fuberculome
hypertrophique du ceecum. lci la tuberculose débute par le
ceecum et peut y rester confinée, c’est un type de tuberculose
locale & forme fibreuse et hypertrophiante, les ulcérations
n'y occupent qu'une place insignifiante; elle est habituel-
lement primitive ce qui veut dire qu’elle se déclare chez des
gens indemnes de tuberculose pulmonaire; elle est extré-
mement lente dans sa marche et elle provoque & la longue
un tel épaississement des parois ceecales qu’elle forme a la
fosse iliaque droite une tumeur volumineuse et indurée qui
simule le cancer. Pris & temps, ce tuberculome hypertro-
phique du ceecum est opérable et curable, son étude con-
stitue une des questions médico-chirurgicales les plus inté- -
ressantes. Nous en avons eu deux beaux exemples a la
clinique; les voici :

Le 14 octobre dernier, nous recevions salle Saint-Jean, n°9,
une femme de frente-neuf ans, atteinte de diarrhée chro-
nique et de vives douleurs abdominales. Le début de la
maladie remontait & dix-huit mois. A cette époque, avaient
apparu des douleurs principalement localisées a la fosse
iliaque droite. Malgré cette localisation, elles ne rappelaient
en rien la crise douloureuse de I'appendicite ; elles avaient
mis des mois & s'installer, elles revenaient plusieurs fois
par jour; tantot elles cédaient pendant quelque temps, tan-
tot, disait le malade, elles rappelaient par leur intensité
« les douleurs de l'accouchement ». On ne constatait dans
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'apparition de ces douleurs aucune périodicité qui fut en
: 5 ; o 1 1 s . 4 = o ac
rapport avec les heures qui suivaient le moment des repas
i C ave 28 S5 - : ; P

i yus guider sur la localisation dune lésion
et qui put nous guider sur la localis:

mtl{}.;ll la::ldillpa symptome était apparu désle (l.l"])‘ll! de h. nmlﬂ.(;hi’
cest la diarrhée. On peut dire que depuis .Lll.\’.—]'llllt mm;“\d
diarrhée n’a jamais cessé. Il y a 5011\"011[ six ou ]h,u”i af( ;:
par jour. Cette diarrhée n'est pas '.[O“.]‘.)HI':"-?}]I‘:_?U-(‘H:.l‘:‘l(:! d (;c;ull“
ques, elle n'a aucun caract.ér(:rpar?u\;ulm}’. o c._,. 21 l(i I;E:l Zhw‘
guinolente, elle n’est mélangée ni & des mu(.o...l :1, : TL hh_):
membranes. Cet état ne rappelle done nullement la typ
colite zo-membraneuse. .. -
L‘ﬂ]ljli‘ :;itgun, douleurs abdominales, surloutlix ]a‘ 10:siao. ;ha—
que droite, et diarrhée sans méiu:x}&, 5;&&115_ 01)1'?1.n{:=ia,1:m.n:
ténesme, sont depuis dix-huit mois les symptomes «(,Onl:l,
nants. Malgré la durée de la nlaladm,.cette femm‘c‘ Il,ﬂ 1}(15‘
trop mauvaise mine, n[".:mmmn% d’[z.pms. l.lCl{_\ 1&10315 ( Pe“zL—.
sent gravement atteinte, elle dcpgrlt, ollt b(JU. l‘(.,.:l‘u_l £~
ment et la diarrhée est incessante. Les différents (.}al ements
médicaux dont elle a fait usage sont restés sans rez‘-:ul't'ai. %
Quelle est done l'affection abdominale qui de_\me (ljx;
huit mois détermine chez celte femme douleurs et i’]lell'['hfe.
La fievre est nulle, I'utérus et ie.ﬂ:. annexes _SOI}t enfcf‘af
normal. I’exploration du ventre fait pm‘ccvou“a’ la 1‘0“b
iliaque droite une tumeur du \'olm:fle et de 15} for Il‘l-el unc
poire. Cette tumeur, douloureuse a la pression, E?E.‘ah:‘u
mobile, [indurée, mais non bosselée, sa 1)8.1‘t1.(3 ]11#(51:}(?x11‘(i1
6vasée, se rapproche de 'arcade crurale; sa partie e (
étroite, remonte dans la direction du cﬁlonﬂ ascendant,, en
dedans elle n'atteint pas la ligne médiane. Etant (].L)I]I]t‘_‘-‘CCS
signes et cetle localisation, nous ne voyons qu‘e Ll[e {;u.,{l,&r:;
qui puisse’®tre mis en cause ; tout mdu_]ue ql_u? ce f?.t_.uir =
est d'origine coecale ou péricoacale_, mais ce dmgpos “':1 {;;lmt
graphique ne résout qu'une partie de la questlon, i ;
arriver & connaitre la nature de cette tum.eur et les tumeurs
de la fosse iliaque droite sont des plus diverses. 1
Au nombre delces tumeurs sont le llubercuiome,’ Ve
sarcome, le cancer, lappendicite chronique, les adéno-
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pathies pré-ceecales, I'iléo-typhlite hyperirophique, I'acti-
nomycose, elc. Nous aurons a discuter, 2 notre prochaine
lecon, le diagnostic différenticl de ces tumeurs iliaques,
mais dans le cas actuel, il m’a paru que le diagnostic pouvait
se restreindre el se limiter au cancer et & la tuberculose
chronique du ccecum. Toutefois ce n'était pas la un diagnostic
qui s’imposait du premier coup. Sur quels signes en effet,
sur quels symptomes baser ce diagnostic? Notre malade
n'avait ni adénopathie inguinale, ni adénopatic sus-clavicu-
laire, et du reste, ce signe n’aurait eu qu'une valeur rela-
tive, car ces adénopathies, plus fréquentes il est vrai au cas
de cancer (Troisier), peuvent exister également au cas de
tuberculose. La diarrhée dont se plaint cette femme n’avait
pas élé accompagnée d’hémorragie intestinale ; une fois ou
deux, parait-il, du sang avait 6t6 constaté dans les selles ;
du reste la présence de mélena n'aurail pas eu grande
importance, car bien que le mélena soit plus fréquent au
cas de cancer, il existe également au cas de tuberculose.
La constatation d’une tuberculose pulmonaire eut été un
appoint en faveur de la tuberculose cwcale, mais chez cotto
femme les poumons étaient indemnes. Je m’arrétai néan-
moins au diagnostic de tuberculose chronique du eecum,
et ce qui m’engagea A repousser l'idée du cancer clest que
cette femme, bien que malade depuis longtemps, ne com-
mencait & maigrir que depuis quelques semaines, ce qui
s’explique mieux avec le tuberculome qu’avec le cancer.
Pour controler le diagnostic de tuberculose ceecale, nous
aurions pu, comme le fit Billroth, dans un cas analogue, pra-
tiquer & cette femme une injection de tuberculine ot trouver
la confirmation de la Iésion tuberculeuse dans des signes de
réaction avec 39 ou 40 degrés de température. Mais pareil
moyen n’est pas toujours exempt d’inconvénients et nous
possédons un autre moyen de controle, c'est le séro-dia-
gnostic de la tuberculose du & MM. Arloing et Courmont. Je
vous ai déja parlé de ce séro-diagnostic, lors de nos legons
sur le diagnostic de la pleurésie tuberculeuse ; Je vous ai dit

«que le probleme avait été résolu le Jour ott M. Arloing put

obtenir des cultures homogenes du bacille de

Digvraroy. — Clin, 1v.

Koch en milieu
19
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liquide. Dés lors, il lui fut possible |.J0 réaliser pour l‘a [u‘ize‘r—
culose un phénomene (i’agg;lulimrlmn com}mrable au séro-
diagnostic de M. Widal pour ]a. fizvre l}'phgule. | .
Dans le cas actuel c'étail bien le mo_m‘cnt d(.‘,wcouru au
séro-diagnostic de la tuberculose, ‘et voici les 1j05ull.al:~(‘(1{_1;1
ont 6té obtenus par un de nos chefs de 1&11)01_‘;1!011:0. \I Grif-
fon. La culture de tuberculose 'qni a servi d.,lexl}ell'm_n?‘f
6tait agée de onze jours, et était sortie dg 1(?11\:2 (‘C%Jll%:’:
sept heures. Avec du sérum provenant de sang ‘p-IO e\;,
par ventouse scarifiée a notre malade, oftn fait T-l:ils” .I.IILI-
langes dans trois petits tubes : un mgjijuugfalzm ;;31;1111:(1
gouttes de culture, pour une goutte de sunu.uts‘,dl?nﬂ ‘P:;ﬂ‘ c[t
au 10° (dix gouttes de culture pour une goutte de ‘:JL’ . )H_\
un mélange au 20° (vingt gouttes de (:uliium pour une ij l
de sérum). Souvent le phénomene de l‘ﬂgghll.l:ﬂfll-lo‘n‘ ng; e
produit qu'une ou plusieurs h'eurcs BpIEs !c? m‘cldng(-a, ma\.‘m,
ici, les signes de l'agglutinalion on‘l; et’e._‘5111)1?n“f17l:, q1; (111
bout d'une demi-heure on apercevait d{:z,;a, a l'eeil nu, 6111'5
le tube du mélange au 5°, quelques petits ﬂocpns nim,g.?e.u_x’,
qui descendaient lentement au fond dl{ tube, jusqu’a 3 1?01—
mer un petit culot un peu llouchc qui _con‘:trastlmt bf;\ e;, da;.
limpidité des couches supérlrelu‘e% du llqu;de._ -A}: 1‘011__‘ i
quelques heures le méme phénoméne scf.prtodeulam‘. « (l’Il.‘:: =
tubes contenant les mélanges au 10° et au 20°. Des prépara
tions microscopiques faites avec um:yparcel}]»? (_lu cullo!_.
démontraient des amas de bacilles de Koch; (:'L‘l,a,lt le phé-
nomene de I'agglutination dans toute sa netteté. G
Le diagnostic clinique étui't. done (fonhrme ;-)a:"lle :SO‘I:D:
diagnostic, I'idée de cancer était .é.calrtee, et nous L,tl()]ilb‘LLIt_
tains que notre malade était atteinte de tuberculome hyper
; ique du cecum. 4
11101'{';2;;] ?1?1& autre question imporlante (10.\’-f'lit étre t’sl’ucvldcel :
cette tuberculose ceecale était-elle prim}t{\‘e, ou f:;ttilit-’cllt_;
associée d une tuberculose pulmonaire? Cette notion, eta_I
essentielle & connaitre, car la coexistence de lya tuberm.ﬂ)oi.e
pulmonaire, qu'elle soit l'origine ou la conséquence dL; a
tuberculose ceecale, est habituellement une contre-indication

a lopération. Nous n’avons trouvé chez notre malade aucun,
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signe de tuberculose pulmonaire; toutefois cette femme ne
paraissait pas avoir été absolument indemne d’infection
tuberculeuse, car elle nous raconte avoir eu il y a trois ans
des tumeurs ganglionnaires au coté gauche du cou. Ces adé—
nopathies probablement scrofulo-tuberculeuses ont cédé a
I'huile de foie de morue prise pendant longtemps, et il n’en
reste aujourd’hui aucun reliquat. Du reste, cette femme a
vécu dans un milieu d’infection tuberculeuse, et il n'est pas
élonnant qu’elle ait é1é contaminée : son mari a 6té enlevé
par la tuberculose pulmonaire, et ses quatre enfants 3 Iage
de onze ans, de cinq ans, de quatre et de trois ans, ont
succombé, au dire du médecin, & la méme maladie.

Apres avoir formulé le diagnostic nous avions 2 décider 1o
traifement. Il m’a paru que, chez cette femme, I'indication
était formelle; les moyens médicaux élaient désormais sans
efficacité et I'intervention chirurgicale pouvait seule arréter
les progres du mal. L'opération devait &tre faite d’autant
plus vite que, depuis deux mois, I'amaigrissement était le
signal de la déchéance prélude de la cachexie. Je priai donc
M. Legueu, remplacant du professeur Duplay & I'Hotel-
Dieu, de vouloir bien se charger de I'opération, qui fut pra-
tiquée le samedi 26 octobre.

Voici les détails de cette opération : sur le bord externe du
muscle droit on pratique une incision de 15 centimétres.
Une fois le péritoine ouvert, la lésion, ¢'est-a-dire la partie
indurée et épaissie de I'intestin, est extériorée. A I'explora-
tion de I'intestin, on voit que la principale lésion sicge au
ceecum qui forme une volumineuse tumeur, mais le ceecum
n'est pas seul en cause et M. Legueu constate que l'indura-
tion et I'épaississement des parois intestinales se pour-
suivent sur le colon ascendant et sur I'angle du cdlon {rans-
verse, tandis que I'iléon est sain. Aprés avoir protégé par
des compresses la cavité péritonéale et préparé le champ
opératoire, la coprostase est réalisée du coté de lintestin
gréle et du coté du colon.

L'intestin gréle est sectionné en avant du cecum, puis, de
bas en haut, tout lintestin reconnu malade, épaissi el induré
(cecum, colon ascendant et angle du colon), est séparé de
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son méso; chemin faisant, des pinces sont placées sur tous
les vaisseaux qui saignent. L'intestin malade est enfin séparé
du colon transverse, et les deux orifices de section prove-
nant de I'intestin gréle (bout supérieur) et du colon trans-
verse (bout inférieur) paraissent absolument sains; ils sont
rapprochés et suturés.

Une fois la continuité de l'intestin rétablie, on enléve
quelques gros ganglions du mésentere et on fait disparaitre
les inconvénients de la grande surface cruentée qui repré-
sente la section du méso-colon ascendant. On pratique un

surjet de catgut sur son bord libre, de maniére & adosser

a eux-mémes les deux feuillets qui composent ce méso.
Puis on termine par la sufure de la paroi abdominale avec
maintien d'un seul drain. L’opération a duré cinquante
minutes. :

Au troisiéme jour, la malade va & la selle; on commence
a I'alimenter avec du lait et des bouillons, le drain est retiré.
Au huitieme jour, bien que I'apyrexie fit absolue, une petite
fistule stercorale apparait, mais cette fistule de bien minime
importance se ferme en quinze jours. A dater de ce moment
les progres sont rapides et les digestions sont normales.
Aujourd’hui 30 novembre, cinq semaines apres 'opération,
je vous présente ceite femme complétement guérie et
engraissée ; on lui a réséqué 27 centimatres d’intestin, on I'a
débarrassée d'une lésion tuberculeuse & échéance mortelle
qui évoluait depuis dix-huit mois, et actuellement 'appétit
est excellent, les digestions sont normales, les douleurs
abdominales et la diarrhée ont complétement disparu. 1l
semble, dit cette femme, qu’elle n’a jamais 6té malade.
Voila le triomphe de la chirurgie et je rends hommage au
chirurgien qui a si méthodiquement conduit cette opé-
ration !.

Aussitot apres l'opération, nous avons examiné la pitce

1. Huit mois plus tard, cetlie femme est revenue nous voir a I'Hotel-
Dieu; les éléves qui 'avaient vue lors de sa maladie, 4 son entrée dans
nos . salles,. avaient peine & la reconnaitre tant sa mine était floris-
sante; elle avail engraissé d'une dizaine de kilogrammes. Depuis I'opé-
ation, elle n’avait jamais ressenti le moindre malaise, preuve que la
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anatomique. La partie enlevée par le chirurgien comprend
la fin de liléon, le ceecum, le colon ascendant, I'angle du
colon et un fragment du colon transverse, en tout 27 cen-
timetres d’intestin. La planche ci-dessous reproduit en détail
la 1ésion intestinale. L'iléon est tout a fait normal, ce n’est
donc pas l'iléon qui a 6t6 le point de départ de la tubercu-
lose ceecale.

Le ccecum forme une grosse tumeur, dont le volume est
accru par une gaine scléro-lipomateuse, f, qui lui adhere,
et dont la surface bossuée donne au premier abord 1'im-
pression d'un sarcome. En différents points sont des gan-
glions caséeux, Par places, dans lintervalle des parties
moins cpaisses de la gaine lipomateuse, on apercoit la
surface externe du ceecum grisitre et semée de fins vais-
seaux. Débarrassée de son manchon scléro-lipomateux, la
tumeur ceecale a 7 centimetres de diametre; elle a 12 centi-
metres y compris la gaine scléro-lipomateuse.

Apres ouverture de la pidce anatomique, nous constatons
les détails suivants : les parois de Iiléon, g, sont normales,
les parois du ceecum sont dures  la coupe et comme fibroides;
elles ont 2 centimétres et demi d'épaisseur en bas, e, et
11 millimétres un peu plus haut; les parois du célon ascen-
dant ont 6 millimetres d’épaisseur, et les parois de I'angle
du célon, &, ont 3 millimdtres et demi. Partie du fond du
ceecum, ol elle atteint son maximum, la lésion diminue &
mesure qu'elle s’étend au colon. La cavité du cecum est
réfrécie par l'épaisseur des parois; c'est une hypertrophie
concentrique.

La surface interne du ceecum est saillante, irrégulisrement
vallonnée et non uleérée. La valvule iléo-ceecale, a, est
indurée, rigide, béante et rétrécie. On constate deux ulcéra-
tions superficielles, I'une, ¢, sur le colon ascendant, 'auire
sur le colon transverse. L’appendice iléo-cacal est légere-
ment induré, hypertrophié, mais non déformé.

Iésion avait é1é enlevée dans son entier. il lui manquait le coecum, la
valyule iléo-ccecale, le colon ascendant, une partie du célon transverse,
¢t cependant les digestions étaient aussi réguliéres qu'avec un intestin
normal,
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L’examen histologique du ccecum, fait par un de nos chefs
de laboratoire, M. Nattan-Larrier, présente les détails sui-
vants : toutes les couches formant la paroi du ccecum sont
¢épaissies, mais I'hypertrophie porte principalemenl sur la
couche cellulo-fibreuse sous-péritonéale, et sur la couche
sous-muqueuse ou les lésions tuberculeuses sont au maxi-
mum. Voici 'épaisseur de ces dilférentes couches : couche
cellulo-fibreuse sous-péritonéale, 11 millimetres; couche
musculaire, 2 millimeétres 1/2; couche sous-muqueuse,
6 millimetres ; couche muqueuse, 1 millimetre 1/2.

L’épithélium de surface est partout conservé et il n’y a pas
trace d'ulcération méme superficielle. Les glandes de la
muqueuse sont trés hypertrophiées et plongées dans un tissu
conjonctif abondant sans infiltration embryonnaire.
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Dans la couche sous-muqueuse fibreuse et vascularisée
existe une notable infiltration leucocytaire, et une quantité
considérable de petits tubercules isolés ou agglomérés. La
couche musculaire est dissocice par un edeéme abondant, et,
sur quelques points, existe une infiltration embryonnaire.
La couche sous-séreuse est trés riche en tissu cellulo-adi-
peux; on y trouve des placards de tissu fibreux trés dense,
ct quelques petits tubercules disséminés dans la région la
plus externe de cette couche fibro-adipeuse. Des frottis sur
lamelles ont décelé la présence de bacilles de Koch. L’exa-
men histologique de l'appendice a démontré la présence
d'une hypertrophie non tuberculeuse des parois, avec obli-
tération du canal dans toute sa hauteur, lésion qu’il ne faut
pas qualifier d’appendicite, je reviendrai plus loin sur cette
importante distinction.

Passons mainfenant a I'autre cas de tuberculose hyper-
trophique du ccecum, que nous avons eu il y a quelques
années, dans le service de la clinique, et dont ’observation
fort complete a été publiée par mes éleves MM. Caussade et
Charrier!. Voici ce cas: En décembre 1896, M. Cazin, chef de
clinique de M. Duplay, me demandait de recevoir un ma-
lade surlequel il désirait avoir mon avis. Cet homme, atteint
de diarrhée continuelle et ne pouvant supporter aucun ali-
ment, élait extrémement amaigri; il ne pesait plus que
40 kilos, alors que trois ans avant il pesait 65 kilos. Il
avait, a la fosse iliaque droite, une tumeur d’autant plus
appréciable que les parois abdominales étaient minces et
émaciées. L’exploration de la région n’était pas doulou-
reuse ; la tumeur de consistance ligneuse, avait le volume
d'une grosse orange, ef paraissait adhérente au bassin. Elle
était distante de 4 centimdtres de la ligne blanche, et de
8 cenfimetres des fausses coOtes; en bas, elle n’atteignait
pas l'arcade de Fallope; a la région inguinale on percevait
des ganglions indurés et non douloureux.

1. Caussade et Charrier. Un cas de tuberculose iléo-ceecale i forme
hypertrophique. Archives de médecine, avril 1899,
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Il nous parut évident que la tumeur avait pour sidge le
ceecum ; mais, comment savoir si elle était cancéreuse ou
tuberculeuse? L'induration de la tumeur, la présence de
ganglions inguinaux, I'état d’amaigrissement et de cachexie,
ne suflisaient pas pour établir un diagnostic différentiel.
Mais I'évolution du mal pouvait nous aider dans ce diagnos-
tic. Notre homme était malade depuis trois ans. A cette
époque était survenue une diarrhée abondante, parfois san-
guinolente, qui depuis lors n’a jamais cessé et qui reparais-
sait aussildot aprés I'ingestion des aliments. Mais tous ces
symptomes, diarrhée, douleurs abdominales, anorexie, amai-
grissement, cachexie, pouvaient tenir indistinctement a la
tuberculose ou au cancer ceecal; néanmoins, j’éloignai I'idée
de cancer & cause de la longue durée de la maladie, car s'il
n'est pas rare de voir la tuberculose du ceecum durer plu-
sieurs années avant de provoquer la mort, il est exceptionnel
de voir le cancer permettre la survie aprés un temps aussi
long. De plus, nous avions un autre argument en faveur de
la tuberculose du ccecum : ¢’est que notre homme était atteint
de tuberculose pulmonaire. Toutefois, la tuberculose pul-
monaire n'avait pas été chez lui la premiére en date: elle
était conséeutive a la tuberculosé du ceecum. En effet, le
malade avait été examiné plusicurs fois, depuis trois ans, &
la consultation de I'Hotel-Dieu, et ses poumons avaient
toujours été trouvés indemnes.

Lors .d'une premiere consultation, il y a deux ans et
demi, on le soigna pour des troubles intestinaux mais on ne
trouva rien aux poumons; sa maladie s’accentuant, il de-
manda de nouveaux conseils un an plus fard, et cette fois
encore on constata la prédominance des symptomes intes-
tinaux sans aucun indice de tuberculose pulmonaire. Enfin
il fit l'année suivanle un séjour de trois mois & I'Hotel-
Dieu annexe et il arriva dans notre service dans les condi-
tions que j'ai relatées plus haut. A ce moment, nous avons
trouvé aux sommets des poumons des lésions tuberculeuses
discrdtes, peu étendues, mais indéniables ; les crachats con-
tenaient des bacilles de Koch.

Nous avons done porté le diagnostic de tuberculose chra-
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nique et hypertrophique du cecccum compliquée de tuber-
culose pulmonaire secondaire. L'état d’amaigrissement et
de cachexie était du a cette double localisation. Le pronostic
était d’autant plus grave que l'alimentation élait presque
nulle et la diarrhée continuelle.

La lésion intestinale semblait frés nettement localisée au
coecum ; ¢’était une de ces tuberculoses locales favorables &
I'opération. On n'avait jamais constaté auncun signe d'ob-
Struction intestinale, accident fréquent dans le cours de la
tuberculose hypertrophique du cececum quand elle se com-
plique de rétrécissement du calibre de l'intestin ou de la
valvule iléo-ceecale.

Si cet homme était venu nous trouver six mois ou un an
plus tot, avant la complication pulmonaire et avant la période
achectique, je n'aurais pas hésité un instant & le faire
opérer, et l'opération et été probablement, comme chez
notre femme, suivie de succes. Mais dans I'état actuel, il n’y
avait pas a songer & une intervention chirurgicale; 1'état
cachectique du patient, et surtout la tuberculose pulmo-
naire, étaient une contre-indication formelle. Notre devoir
était de nous abstenir. On essaya vainement d’alimenter le
malade; il succomba six semaines apres son arrivée dans le
service.

Voici les résultats de I'autopsie : 1l s’agissait bien, en effet,
d'une tuberculose hypertrophique du ceecum; tumeur bos-
selée, du volume d'une orange, et simulant au premier abord
un lymphosarcome. Ici, comme dans beaucoup d'autres
observations et comme chez notre premiére malade, la
tumeur coxcale était accrue par un manchon scléro-lipoma-
teux, sorte de pérityphlite lipomateuse qui faisait parlie
intégrante de la tumeur et qui s'était soudé par sa face
externe a I'aponévrose iliaque et & la gaine du psoas. Débar-
rassées de cette enveloppe, les parois du cecum, b, ainsi
qu'on le voit sur la planche suivante, sont hypertrophiées
au point de mesurer 3 centimétres, ce qui est le caractere
macroscopique dominant de cette tuberculose; elles sont
fibroides, lardacées et crient sous le scalpel comme un foie
cirrhosé. Malgré 1'épaisseur de ses parois, la cavité du coe-




