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entre les couches musculaires. Il n'y a pas de lésion des veines et des lympha-
tiques.

Des uleéralions apparaissent au niveau des plaques infillrées et des nodules.
On peut méme voir des perforations intestinales in utero avec péritonite consé-
cutive.

A ces lésions spécifiques se joignent des lésions banales catarrhales.

Au microscope on trouve dans les nodules les ¢léments du syphilome. Les
gommes siégent plutdot dans la muqueuse et la sousmuqueuse.

Il y a done, en résumé, dans l'intestin, des lésions apparaissant an 7° mois
de la vie feetale et s'accentuant plus tard; ce sont des gommes miliaires de la
muqueuse et sousmuqueunse ou de la musculeuse et de la séreuse; il y a de la
périartérite, de 'endartérite, puis les syphilomes se nécrosent, d’ott des uleé-
rations, quelquefois des perforations.

Les lésions de la période secondaire sont exceptionnelles. Hayem el Tissier
ont observé un cas d'allure typhique et dans lequel on trouva des ulcérations
du cmcum, du colon transverse, du colon ascendant. Les auteurs admirent dans
ce cas I'existence d'ulcérations syphilitiques.

Plus fréquentes sont les lésions tertiaires.

Ce sont des gommes miliaires, surtout des plaques de Peyer et des follicules
clos, mais qui peuvent exister dans toutes les parties de Pintestin el toutes les
tuniques.

L!?s ulcérations onl des bords épais avec des nodosités caséeuses; le fond est
épais, S(T](”I‘(.%IIX: gris jaune. Les lymphatiques sont noneux (Cornil).

Les m’h‘rm_les sonl alleintes de dégénérescence a1‘1‘1:;10‘1‘1_10\. Les follicules sont
souventl aussi frappés de cetle dégénérescence.

Les cicatrices sonl rares en dehors du rectum. Il en est de méme des perfo-
rations ot des rétrécissements, qui peuvent étre dus 4 la sclérose sous-
muqueuse, avec Ou sans uleérations muqueuses. Nous n’insistons pas sur les
lésions scléreuses du syphilome anorectal, produit par la cicatrisation de

gommes profondes, et dont I'étude est plutdt du ressort de la palhologie
exlerne. it

,(S:{fmpltomes'. — Les symptomes de ces diverses lésions sont assez vagues.
Chez les [}L‘tllt‘-,l](‘l‘C(]O-S}'I)hl]Ili([u(‘s il y a'la diarrhée qui céde au traitement
spéeifique. Les hémorragies sont fréquentes.
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Le toucher rectal pourra aider le diagnostic.
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CHAPITRE [II

TYPHLITE — APPENDICITE

L’histoire de la typhlite a subi, pendant ces derniéres années, d'importantes
modifications. Tandis que jusqu'en 1888, la typhlite slercorale avec sa consé-
quence ordinaire, la pérityphlite, occupaient la place unique dans la descrip-
lion des inflammations localisées de la fosse iliaque droite, tandis que I'appen-
dice iléo-ceecal élait par tous considéré comme une quantité & peu pres
négligeable : actuellement, c’est le contraire qui parait élre expression exacte
de la vérité. La typhlite est peu a peu dépossédée de son role en pathologie,
au profit des lésions de I'appendice; et si I'on en croyait méme de nombreux
auteurs, la typhlite ne s'observerait jamais, au moins primitivement. C'est la
certainement l'exagération d’un fait vrai; Uappendice a, de toute évidence, un
role en pathologie, une importance souvent considérable; mais ce fait de la
fréquence de l'appendicite ne doit pas faire nier I'existence de la typhlite. Le
seul droit que Pon ail; c’est de réduire celle-ci dans son étiologie el dans son
importance nosologique.

Des travaux d’ordre différent ont mis en lumiére la fréquence de l'appen-
dicite. Les anatomistes, démontrant que le cecum est complétement entouré
par le péritoine, ont fait comprendre les lésions péritonéales conséeutives aux
altérations appendiculaires.

Les anatomo-pathologistes et les chirurgiens firent remarquer la rareté des
lésions cacales comparées aux lésions appendiculaires.

Suivant Maurin (), sur 136 cas de suppuration de la région cacale, 95 fois
les lésions sont limitées a Iappendice, 5 fois elles siégent sur le cecum et
Iappendice, 36 fois le ceecum est seulement atteint. Par conséquent, I'appendice
serait atteint par rapport au ceecum dans les trois quarts des cas.

Analysant méme plus complétement la statistique de Maurin (), on voit que
la lésion localisée du caecum n'a L6 en réalité constatée que 16 fois, car dans
90 cas ol la guérison esl survenue avec ou sans incision, la lésion cmcale [ut
établie seulement d’aprés 'examen du malade et sous Pempire des idées régnant
alors en pathologie. En sorte que, tout bien considéré, on doit admetlre
comme démontré que les lésions ceacales sont exceptionnelles comparées aux
lésions appendiculaires.

Il faut cependant ajouter que c'est peul-8lre faire dire aux faits plus quils
ne comportent; car, du moment ou la guérison esl survenue, on n'est pas en
droit de mellre ces observalions quand méme sur le compte de I'appendicite.

Retenons simplement que Pappendicile parait plus fréquente que la typhlite.
Mais une autre déduction vient encore a la suite de tous ces fails, a savoir :
que beaucoup de 1ésions suppuratives aigués de la fosse iliaque reconnaitront
comme origine premiére une lésion de l'appendice.

(1) Theése de Paris, 1890.

(2) Ricarn, Gaz. des hipitaue, 1 féyrier 1891.
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TYPHLITE STERCORALE
La typhlite vraie existe, et I'on peut
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QTune vie sédenlaire sont particuliérement sujets & la constipation. Or, les
matiéres qui se trouvent spontanément arrélées dans le cecum, stagnent facile-
menl et peuvent produire la typhlite par leur accumulation progressive. De plus,
Ja tendance & Iobésité, qui coexisle presque toujours, amenant la surcharge
graisseuse de l'inteslin, aide encore au processus. La typhlite stercorale nail
ainsi; on a pens¢, en oulre, que des exercices violents apres le repas, permet-
tant aux matieres de s’engouffrer dans le ceecum avec quelque vielence, y pro-
duiraient une sorte de traumatisme, et rapidement les symplomes de l'inflam-
mation cwcale.

Anatomie pathologique. — Les lésions de la typhlite yraie sont mal con-
nues, étant trés rarement observées. On trouve seulement au niveau du caecum
les altérations suivantes : les parois de l'intestin sont parfois épaissies, la mu-
queuse apparait rouge et tuméfiée, sans ulcéralion ni perforation. Ce bour-
souflement de la muqueuse parail étre un facteur important dans la genése des
phénoménes d’occlusion qui s'observent parfois pendant le cours de la typhlite.

Si Pinflanimalion ceecale est plus intense, les lésions sont plus accentuées, et
Ja pérityphlite est alors trés fréquente. On peut ltrouver du pus autour du
czecum, communiquant avee la cavité intestinale, mais le ceecum étant partout
revélu du péritoine, Ja pérityphlite est avant tout une péritonite, au moins au
début. Si Ton trouve un phlegmon sous-péritonéal, il est presque toujours
conséeutil & une phlegmasie primitivement péritonéale.

En résumé (Jalaguier) () : 12 Pexistence de la typhlite vraie n'est pas contes-
table, et dans la plupart des cas, il 'agil d'une inflammation simple des parois
de l'organe, qui retentit toujours plus ou moins sur le péritoine; 2° quand il
se fait du pus autour du cacum, il s'agit presque loujours d'une péritonite,
mais on ne doit pas oublier que, secondairement, le tissu cellulaire de la fosse
iliaque peul &lre envahi.

>armi les typhlites secondaires, T'une des plus importantes est la typhlite
tuberculeuse. Celté forme anatomique a été surlout étudi¢e par Blatin, Du-
guet, Paulier, Girode, Pillicl ct Hartmann, récemment Conrath. Laségue (cité
par Hanot) insislail sur ces faits de Lyphlite & répétition qui finissent par la
tuberculisalion du ceecum. Dans le cas, cité par Duguet, on trouvait cel organe,
rouge, tendu, dilaté, et le périloine chagriné, tapissé de fausses membranes:
la muqueuse boursouflée, violacée, ulcérée en partie, élait soulevée par une
fuméfaction phlegmoneuse. Par suile du gonflement de la valvule de Bauhin,
Fembouchure de liléon admettait a peine Iintroduction du petit doigt.
Hartmann el Pilliet onl publié une trés curieuse observation de tubercu-
lose caecale. Cette forme se traduisait cliniquement par des symplomes rappe-
lanl ceux du cancer du cacum. Anatomiquement méme, les lésions avaient un
aspect tout & fait spécial simulant les altérations du cancer plutot que celles
qui caractérisent la tuberculose. Il ny avait pas amincissement des parois du
canal intestinal, mais au contraire un épaississement {rés marqué des tuniques.
De 1a formation d’une tumeur évoquant l'idée dun néoplasme. L’histologie
prouva que c'était bien une lésion tuberculeuse. Les follicules tuberculeux
élaient rares, et I'infiltration embryonnaire plus marquée, les caractéres anato-
miques rappelant, en somme, ceux du lupus.

(Y Traité de chirurgie.
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