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jeune fille, je la trouvai tres pale, trés amaigrie et affaiblie.
Elle n’avait pas de fidvre, mais elle gardait souvent le lit
parce que la marche et les mouvements réveillaient volon-
tiers les douleurs abdominales.

A T'exploration du ventre, qui était excavé et fort émacié,
je constatai, dans la fosse iliaque droite, une tumeur du
volume d'une noix; cette tumeur était indurée, mobile et
trés douloureuse; par sa situation, elle paraissait faire partie
du ccecum. Le pere de cette enfant était mort tuberculenx
et, bien qu’elle ne présentat elle-méme aucun signe de
tuberculose pulmonaire, elle avait les apparences d’une
petite phtisique. J'étais fort hésitant sur le diagnostic;
J'€loignai néanmoins 'idée d’appendicite, je pensai a la pos-
sibilité d'une tuberculose chronique du ceecum, et je con-
seillai & la famille de faire appeler M. Gérard Marchant®.

Notre collegue examina la petite malade, discuta le dia-
gnostic, parla de tuberculose cwcale et pratiqua I'opération
dont voici le compte rendu, donné par lui, & la Société de
chirurgie : « Le péritoine ouvert, le cecum découvert, ce
qui frappait, c'était l'existence, sur le ccecum, pres de sa
circonférence interne, dans le voisinage de I'abouchement
de T'intestin gréle (c'est-d-dire 13 ou l'anatomie normale
révele des ganglions), de deux masses ganglionnaires, dont
I'une était plus volumineuse que 'autre, et juxtaposées. Un
de ces ganglions présentait, prés de sa surface, un point jau-
natre; nulle part d’adhérences, et je pus facilement énucléer
ces ganglions sans inléresser les tuniques du ceecum. Bien
que I'appendice parat sain, il fut réséqué. »

Ganglions et appendice ont ét6 examinés dans mon labo-
ratoire; l'appendice ne présentait aucune lésion; les gan-
glions étaient caséeux. La planche ci-dessous représente
cette tLwmeur ganglionnaire pré-ceecale. 1'opération fut
suivie d'une amélioration rapide, douleurs et diarrhée dis-
parurent et, un an plus tard, on recevait les meilleures nou-
velles de la santé de cette enfant.

1. Cette obscrvation et les deux observations suivantes ont été
rapportées par M. Gérard Marchant & la Société de chirurgie, séance du
24 janvier 1900,
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Voici deux aulres observations d'adénites pré-ceecales rap-
portées par M. Gérard Marchant : Le 14 novembre 1899,
notre collégue opéra une jeune fille qui lui avait été confiée
par le Dr Forest de Faye. Cette jeune fille avait, tous les
deux ou trois mois environ, dans la fosse iliaque droite, une
douleur vive, sans figvre, sans vomissements, qui se calmait
par un repos de quelques heures. Dans D'intervalle de ces
petites crises, il n'y avait aucune souffrance.

La premieére grande crise eut lieu en juillet 1899, avec
fizvre vive, vomissements qui durérent quatre jours et dou-
leur violente au lieu d’élection. Celte crise dura quinze jours
et céda & la glace, & 'opium et & la didte absolue. Néanmoins,
la malade garda toujours une sensation douloureuse & la fosse
iliaque droite. La deuxiéme grande crise survint dans la nuit
du 2 novembre avec nausées, Iypothymies, angoisse extréme,
mais sans figvre. Dix jours plus tard, M. Marchant constata
une tuméfaction bien nette dans la région ceecale; il erut a
une appendicite, et,” & I'opération, il fut surpris de trouver
un appendice d’apparence normale; mais, & la face anté-
rieure du caecum, étaitun gros ganglion suppuré, ayant con-
tracté avec le cecum de telles adhérences qu’il fallut renon-
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cer & lextirpation. Cette adénite suppurée fut incisée et
traitée par le grattage et la thermo-cautérisation; puis le
foyer septique fut isolé de la grande cavité péritonéale par
une suture ceecale & la levre interne de l'incision du péri-
toine. Il n’est pas sans intérét de savoir que cette jeune fille
avaif une sceur atteinte de coxalgie et un frére phtisique.
L’opération fut suivie de guérison. L'examen histologique de
l'appendice démontra l'existence de folliculite des parois,
fait banal, mais il n’y avait pas d’appendicite au sens vrai
du mot.

Un autre cas relaté par M. Gérard Marchant concerne une
petile malade chez laquelle on avait diagnostiqué une soi-
disant appendicite, avec douleurs constantes et persistantes
au niveau du cecum et amaigrissement rapide. L’opéra-
tion révéla 'intégrité de 'appendice qui fut cependant résé-
qué, mais l'opérateur trouva une quantité de petits ganglions,
hyperplasiés, indurés, qui n’étaient pas seulement limités au
ceecum ef qui existaient sur le méso-appendice, sur le grand
épiploon et sur le feuillet droit du mésentere. On ne toucha
a aucun de ces ganglions; le ventre fut suturé et la malade
se rétablit sous l'influence d'un traitement général.

Dans les considérations dont il fait suivre ces observations,
M. Marchant pense, non sans. raison, que ces adénopathies
pré-ceecales peuvent étre consécutives a des lésions préexis-
tantes, tuberculeuses ou infectieuses, du cweum ou de la
valvule iléo-ceecale. C'est 1a un fait des plus intéressants que
M..G. Marchant a le mérite d’'avoir bien mis en relief. On
peut méme admetire, & mon sens, qu'il est des adénopathies
pré-ceecales qui deviennent la lésion principale, alors que
la Iésion ceecale ou iléo-ceecale qui en est l'origine s'est
immobilisée dans son évolution. L’histoire des adénopathies
scrofulo-tuberculeuses cervicales et médiastines, nous four-
nit des exemples semblables. Il suffit, parfois, qu'un organe
soit alteint d'une lésion tuberculeuse, en apparence insigni-
fiante, pour qu'une explosion de tuberculose ganglionnaire
atteigne les ganglions lymphatiques correspondants voi-
sins ou éloignés. Certaines végétations adénoides, certaines
lésions amygdaliennes que j'ai étudiées autrefois sous le nom
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de tuberculose larvée des amygdales!, peuvent susciter des
adénopathies scrofulo-tuberculeuses cervicales qui, par leur
importance, attirent sur elles I'attention, tandis que lalésion
génératrice s'immobilise dans son évolution ou passe presque
mnaperg¢ue.

Mémes réflexions me paraissent applicables & la forme
de tuberculose cwecale que nous signalons. En étudiant la
forme classique de la tuberculose chronique et hypertro-
phique du ceecum, nous avons vu qu’elle est toujours accom-
pagnée d’'adénopathies qui peuvent s'étendre au loin, bien
que leur siége de prédilection soit la face antérieure du cee-
cum et I'angle iléo-coecal. Or, a coté de la forme classique du
tuberculome hypertrophique du ceecum qui se traduit par
les symptomes que nous avons énumérés, il est permis de se
demander s’il n’existe pas une tuberculose ceecale atiénuée
et comme larvée, se démasquant, non pas par les symptémes
de la forme classique, mais par des adénopathies doulou-
reuses, caséeuses, suppurées de la fosse iliaque droite, attei-
gnant surtout les ganglions de la face antérieure du cececum
et de I'angle iléo-coecal.

Ces adénopathies, plus ou moins appréciables & la palpa-
tion, suivant qu’elles sont, ou non, agglomérées sous forme
de tumeur, occupent la région cweco-appendiculaire, région
qui est également commune aux lésions chroniques de 1'ap-
pendicite et aux lésions du cececum. De plas, ces adéno-
pathies pré-ceecales empruntent aux organes du voisinage
(péritoine et intestin), des symptomes qui rendent le dia-
gnostic fort hésitant: elles sont accompagnées de douleurs
permanentes ou paroxystiques un peu & la facon de certaines
appendicites chroniques, elles suscitent des erises diarrhéi-
ques qui font dévier I'attention surl'intestin et elles forment
a la fosse iliaque droite une tumeur douloureuse a la facon
du tuberculome hypertrophique du ccecum. En sorte que
voila trois genres de Iésions : tuberculome cecal, appendicite
chronique et adénopathie pré-ceecale, qui occupent la méme

1. Dieulafoy. Tuberculose larvée des-trois amygdales. Académie de mé-
decine, séance du 30 avril 1895.
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région et qui ont des symptémes communs. Vous convien-
drez que le diagnostic différentiel entre ces trois ordres de
lésions est extrémement difficile, et le plus souvent ce n’est
qu’a Popération qu’on peut préciser ce diagnostic. Ajoutons
du reste que chez pareils malades, ce diagnostic différentiel
n'a qu'une importance relative, car dans les trois hypotheses,
U'intervention chirurgicale s’impose.

Il est un autre diagnostic différentiel dont je dois vous
parler, c’est le diagnostic entre le tuberculome hypertro-
phique du ceecum et la tuberculose hypertrophique de I'in-
testin gréle occupant la région iliaque droite. M. Bernay®,
dans sa thése, en éludiant les sténoses tuberculeuses de
I'intestin gréle, classe ces sténoses en trois groupes, suivant
que le rétrécissement de l'intestin tuberculeux est fibreux,
cicatriciel et hypertrophique. Les rétrécissements tubercu-
leux, fibreux et cicatriciels occupent presque toujours les
trois quarts supérieurs de intestin gréle tandis que le ré-
trécissement tuberculeux hypertrophique se rencontre prin-
cipalement dans le quart inférieur de cet intestin. Cette der-
niére forme est beaucoup plus rare, puisqu’elle n’existait que
huit fois sur soixante-dix cas de rétrécissement tubercu-
leux; encore méme, ne se propage-t-elle pas toujours au
ceecum.

Un cas trés net de cette tuberculose hypertrophique sté-
nosante de l'iléon formant tumeur & la fosse iliaque droite
a €16 publié par M. Tuffier?. Ce cas concerne une femme non
tuberculeuse, non syphilitique, et atteinte depuis deux ans
de coliques apparaissant quatre ou cingq beures apres le repas
et se terminant par des selles liquides sans trace de mélzna.
Bien que cette femme eut bon appétit, elle mangeait fort peu
dans la crainte des douleurs intestinales, et elle avait maigri
considérablement. A I'exploration de I'abdomen, on constate
A la fosse iliaque droite une tumeur du volume d’une petite
mandarine; cette tumeur n’est pas douloureuse, elle est

i. Bernay. Thése Lyon, 1899.

2. Rétrécissement tuberculeux i forme hypertrophique de l'intestin
gréle. La Presse médicale, 21 février 1909, -
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mobile et de consistance rénitente. On pose le diagnostic de
tuberculose sténosante de I'intestin gréle, et M. Tuffier pra-
tique l'opération.

Il s’agissait en effet d'une tuberculose hypertrophique de
I'intestin gréle. On réséque 35 centimetres d’intestin, et
quelques semaines plus tard, la malade était guérie et
n’éprouvait plus les symptomes qui avaient nécessité I'opéra-
tion. A 'examen de la piéce anatomique, on constata que la
tuberculose était & la fois ulcéreuse, hypertrophique et sté-
nosante ; la sténose éfait le résultat d’'une véritable entérite
fongueuse. Les préparations histologiques démontraient une
hypertrophie considérable des différentes couches de I'in-
testin, principalement de la sous-muqueuse. A la partie pro-
fonde de cette couche sous-muqueuse étaient de volumineux
follicules tuberculeux avec cellules géantes et bacilles tuber-
culeux.

En somme, la twberculose hypertrophique de liléon occu-
pant la fosse iliaque droite, peut former une tumeur qui
vous le voyez n’est pas sans analogie avec le tuberculome
hypertrophique du ceecum.

Occupons-nous maintenant des tumeurs de la fosse iliaque
droite consécutives & une ancienne appendicite. Je ne parle
pas ici des collections purulentes, pérityphlite, abegs iliaque,
qui font partie d’un processus appendiculaire aboutissant &
la suppuration, je fais allusion & ces amas fibroides, & évo-
lution lente et progressive, qui constituent un chapitre encore
peu étudié de 'appendicite chronique.

Dans sa migration extra-appendiculaire, l'infection qui
peut rester cantonnée 2 la fosse iliaque droite n’aboutit pas
toujours, je le répéte, a la formation de pus (pérityphlite
suppurée) ; elle aboutit parfois & la formation de fausses
membranes et d'adhérences exubérantes qui prennent I'as-
pect et la consistance de tissu fibroide et lardacé. Ce pro-
cessus peut gagner le mésentere et s'étaler au loin t. « Des
tractus fibreux, durs, résistants, irrégulitrement distribués,

1. Karewski. Soc. de médecine berlinoise, 25 juin 1902,
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rattachent I'appendice aux organes voisins, cacum, iléon,
mésentere, péritoine iliaque.» Des adhérences épaisses
peuvent couder la terminaison de l'intestin gréle a son
abouchement dans le ceecum et comprimer la valvule iléo-
ceecale. Parfois le coecum enserré dans le tissu inflamma-
toire, est méconnaissable, la portion du gros intestin étant
remplacée par une masse conjonctive et fibreuse ou se fon-
dent l'iléon et le colon ascendant®. A la palpation de la fosse
iliaque droite on a parfois la sensation d'une tumeur péri-
ceecale ou iléo-ccecale.

Ce processus fibroide extra-appendiculaire est lent dans
son évolution et ses symptomes rappellent beaucoup ceux du
tuberculome hypertrophique du ceecum. Le malade se plaint
de pesanteur, de tiraillements, de douleurs 2 la fosse iliaque
droite. Ces douleurs consistent en un simple endolorisse-
ment ou éclatent sous forme de crises aigués qui rappel-
lent un peu l'appendicite et qui peuvent n’dtre dues qu’a
des brides et & des adhérences. Ici comme ailleurs (péricho-
Iécystite fibreuse) les adhérences peuvent &tre l'origine de
crises extrémement douloureuses. On constate des troubles
gastriques et intestinaux : dyspepsie, anorexie, vomisse-
ments. La diarrhée est fréquente; la constipation peut étre
opinidtre et accompagnée de symptémes d'occlusion intesti-
nale. Le malade maigrit. A I'inspection de la fosse iliaque
droite, on constate profondément une induration, une tumeur
douloureuse.

' Cette tumeur a le sidge et les attributs des tumeurs
caecales ou péri-cacales. Si le début de la maladie a 6t6 net-
tement caractérisé par une ou plusieurs crises d’appendicite,
on pense avec raison aux lésions chroniques de I'appendi-
cite et le diagnostic est fait. Mais si ce guide fait défaut, on
n’arrive qu'a un diagnostic approximatif, on pense au tuber-
culome ceecal, au cancer du corcum et on conseille en tout

1. Tuffier et Marchand. Les lésions appendiculaires dans les autopsies
banales. La Presse médicale, 10 septembre 1902.

2. Gérard Marchant et Demoulin. Tumeurs et rétrécissements inflam-
matoires de la région pylorique de I'estomac el du segmenl iléo-coecal
de lintestin. Revue de gynécol. et de chirur. abdominale, septembre 1899.
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cas 'opération. Le chirurgien, arrivé sur la tumeur, constate
des lésions variées : masse informe dans laquelle se fusion-
nent I'iléon et le colon ascendant, coudure de I'iléon a son
entrée dans le ceecum, rétrécissement de la valvule iléo-
ceecale, infiltration hypertrophique des parois intestinales
magma caséeux, collection purulente, brides, adhérencesi
gros ganglions, ancienne appendicite. L’opération est sou-
vent suivie de succes. Voilh comment des l6sions fibroides
chroniques consécutives & I'appendicite peuvent former une
tumeur & la fosse iliaque droite. Je ne reproduis pas ici les
cas qui ont ét6 publiés (Tuffier, Demoulin) plusieurs sont
réunis dans le travail de MM. G. Marchant et Demoulin.

Oulre les tumeurs ceecales, iléo-cecales et péri-ccecales

que nous avons étudiées jusqu’ici, tumeurs qui sont dues
au tuberculome hypertrophique du ceecum et de I'iléon, aux
adénopathies pré-caecales et aux 1ésions fibroides chroniques
suite d’appendicite, il est d’autres tumeurs de la fosse ilia-
que droite, beaucoup plus rares il est vrai, dont la cause
nous échappe; on ne trouve ici ni tuberculose, ni appen-
dicite, et faute de mieux la tumeur iléo-cascale est dite « pu-
rement inflammatoire ». Dans cet ordre d’idées, MM. Mar-
chant et Demoulin dans leur publication citent les cas de
]—[E_n'tma.nn, de Boiffin, de Julliard; mais certains de ces cas
lalsse_nt quelque doute sur leur origine « purement inflam-
matoire ». Ainsi, dans le cas de Boiffin, 'examen de la
tumeur n’a pas été fait; rien ne dit alors qu’il ne s’agissait
pas la de tuberculome. Dans le cas de Julliard « l'abppen-
di_ce était déformé et presque méconnaissable », ce qui peut
lm‘ss.er supposer que la tumeur dite inflammatoire avait pour
origine une infection appendiculaire.
: M. Marchant a cité un cas probant de ces tumeurs dites
inflammatoires. Il s’agit d’une tumeur latérale dy ceeeum
qui avait le volume d'une noix verte; I'appendice était sain.
L’examen histologique démontra que ce n’était ni un néo-
p‘lasme, ni de la tuberculose, ni du lymphadénome, mais
simplement un épaississement inflammatoire comblant ]a
tunique sous-muqueuse.

DievLaroy. — Clin, 1v. 21
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M. Schwartz a communiqué le cas suivant® : Une jeune
femme 6lait atteinte d'une tumeur de la fosse 1ll,aq}1e droite.
Cette tumeur, depuis longtemps douiourt_}uscr, était dure‘ ?t
relativement mobile. L'opération est pra,thu‘ce et on ?I‘llc‘i&
ane tumeur qui a le volume du poing et qui est on/1::t1|;1;§3e
par le ceecum et par la portion termma_le de 1'iléon. ‘n
incisant avec des ciseaux la pitce anatomique on est frane
de la résistance des tissus; le c-mcum.est tellement hype{?o—
phié que sa paroi mesure 23 3 cent}n_létres; la \-'alvulell eo:E
cecale est épaissie, mais non 1’ét1jeme;1 la muqucus}a’{ e?
partout normale sans trace d'ulcération. (Jett.e 1?111::10‘111’ n'était,
parait-il, ni tuberculeuse, ni cancéreuse, 0l d ?ngme appen-
diculaire. Dans quelle catégorie la classer ? L examle'n histo-
logique fait par M. Cornil dém?ntra }mc hypertrophie consi-
dérable de la musculature de l'intestin.

L’actinomicose appendiculaire et appendiculofcc'ecal‘e pfﬂ}t
déterminer a la fosse iliaque droite une tumeuz: dont je vais
vous parler. J'al eu l'occasion d’en obsc.rvel" récemment un
cas avee MM. Widal et Segond. Il s’agxt d}m maladfe qui
depuis un an avait de loin en loin d:es'c_m.ses tres (i?glonjrtimiiis
rappelant un pen I'appendicite & re.pethic.m. Lej (:rislc:‘ i bén'l_
taient par une pneumatose gasn:gg-u}.teshngle‘ \ es p us‘ p(1
bles ayec tympanisme et constipation opinidlre. ]_“e.&' 015—
leurs bien que généralisées & tout le \'emmf, se ﬁ'xau-:.ni: dc,
préférence a la région iliaque droite. Malgrlc l‘a vivacité de
ces douleurs, il n'y avait ni vomis.ser.nents ni {ievre. L_8: f:l‘llslc
durait quelques jours, et se ter}mnmt sans 18.13.‘5&3-}‘ aprés e e
aucun reliquat, aucun endolorissement dfe _la rc?gwlr; c-[-.m?-;
appendiculaire. Dans I'intervalle de ces épisodes aigués I

anté restait bonne. 5
Sdl];ti[;a;c(:ue ces crises douloureuses principalement loc‘:.ahrs?,?s
3 la fosse iliaque droite ne fL}SSBHt pas sans B‘quOglG-'d.\'t,Q
l'appendicite, elles en différaient néanmoins par E)lusj.eurs\
eotés. Ainsi il n'est pas d'usage que | appendicite s'annonce

1. Schwartz. Congrés de médecine de Paris, 1900. Section de chirurgie
générale, p. 693.
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par une pneumatose intense gastro-intestinale; de plus, on
ne voit guére une violente crise d’appendicite n’stre accom-
pagnée ni de fievre ni de vomissements; enfin des crises
trés intenses d’appendicite laissent aprds elles, pendant
‘quelque temps, un endolorissement de la fosse iliaque droite
facile & réveiller par la pression. Or, rien de tout cela n’exis-
tait chez notre malade,aussi n’étais-je pas disposé a admettre
chez lui appendicite. J'avais pensé & des crises de typhlo-
colite, mais ce diagnostic devait étre abandonné, car, en
pareil cas, ces crises sont suivies de expulsion de mucosités,
de membranes, de sable intestinal. Des lors, on pouvait se
livrer & toutes les hypotheses et penser a une adénite pré-
eecale, & un début de tuberculome ou de cancer: j'avoue que
je n’avais pas songé a I'actinomycose.

Cependant une tumeur, s’était formée a la région iléo-cce-
cale. Cette tumeur dure, allongée, mobile et sensible a la
pression, n’éclairait pas le diagnostic; on aurait dit un
cancer. L/état général restait bon; toutefois I'intervention
chirurgicale s'imposait, et d'un commun accord l'opération
fut décidée. Elle fut pratiquée par M. Segond, qui enleva
un appendice énorme entouré de membranes et d’adhérences
sans la moindre suppuration, sans trace de péritonite. Les
parois de I'appendice étaient tres épaisses dures et comme
lardacées, la muqueuse était saine; pareille Iésion ne méritait
pas le nom d’appendicite au vrai sens du mot; ¢'était de
Pactinomycose appendiculaire, ainsi que le constata M. Wi-
dal & 'examen histologique.

Cette actinomycose appendiculaire ou appendiculo-cemcale
a été bien étudiée ces derniers temps ¢, notamment dans le
Traité de MM. Poncet et Bérard. Dans une premiére phase,
qui dure une ou deux années, cette localisation actinomyco-
sique rappelle assez bien les symptomes de I'appendicite a
répétition ; le malade a des douleurs continues ou paroxys-

1. Poncet el Bérard. Traifé clinique de Uactinomycose humaine, 1898,
P- 274, — Ninglais, Aclinomycose appendiculo-ceecale, Thése de Lyon,
1897. — Lebreton, De l'actinomycose dans le département de la Seine,

These de Paris, 1902. — Thévenol. Actinomycose appendiculaire, Gazetfe
des hopitaux. 12 aout 1902.




