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Mottaratoek A telove 152 faik orat ; i
.Iclll(.lr:-lOLl\ a l(?l{,\t .1."2 fois la perforation de l'appendice sur 146 cas de
suppuration de la fosse iliaque droite.
‘ ;L histoire méme de l'appendicite est tout & fait récente. Les premiéres obser-
vations publi¢es au commencement du siécle par Mestivier, Jadelot, Wegeler,
étaient absolument isolées. .
Plus tard, le role p: O s T'ar ic 1
diii 01321" 1{flzologlquel de l'appendice est vu par Louyer-Villerman
¢ -t” Melier (1827), Bodart (1844), Leudet (1859), Henrot (1865), Duplay (1876).
. ravaux montrent que la péritonite généralisée par perforalion de l'appen-
t.u],:_(: peul prendre le masque de I'étranglement inlerne.
T (ie's ‘dm‘uwres anndées, les chirurgiens américains commencérent & inter-
\;;.111 191lt1\f_\1m.‘nt dans les inflammations cecales, ef contribuérent ainsi a
affirmer la fréquence de I s : il £ i i 7 _
affirmer la fréquence de I'appendicite. Parmi eux il faut citer : Fitz, Weiz, Bull,
Smith. : ’ :
;n qu\11;_4_"1(-10['1'9, il convient de retenir les noms de Tréves et de West
“n Suisse, ceux de Kr ‘abor is C
i ® (‘llﬁ de l\laft.d abord, puis de Roux (de Lausanne).
e 1Ic)111c,c.., ( [f travaux importants furent consacrés & ce sujet par Nimier
'»( {ta‘ - -; ey ’ \ = . - . . i 2
= ravaz (t e Ll(ffl]-_ Vint la théese de Maurin qui mit excellemment la
Il%j -8 1?11 ](;u 1.)0111L,Ren[m il faut citer les éludes intéressantes de Talamon, de
card, bBerger; lus S A L A i
e P:?“ ; ]'--FCI-LI;:- Lejars, Richelot, Jégu, Barié, Tuffier, Dreyfus-
(,hl‘l--(c ..1 ‘\]J([ o list déja longue de travaux, il faut ajouter les importantes
ttudes de ‘ulafoy 1, S0l i o
_ de M. Diculafoy, qui, soit dans les sociétés savantes (Soc. des Hopitaux
Académie) soit dans ses S ¢ ) : : e dé VHon b et
e ans ses cours a la Facullé ou a la Clinique de 'Hotel-Dieu, est
;q|‘0- revenu sur cetle question, dont il a étudié la pathogénie et les compli
:alions, en particulier les abees aréolai e 0 :
S tn P’dl.llcul}m les abcés aréolaires du foie. L'appendicite a suscité des
ravaux expérimentaux de G. de Rouville, Roger Nou
sienalerons enfi sux L c e
gn rons enfin deux bonnes monographies, une
et Vanverts. .

et Josué, Baussenat. Nous
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TYPHLITE STERCORALE
La typhlite vraie existe, et I'on peut

rare. Son existence est démontrée par
(ues indiscutables, et il est impossible

affirmer qu’elle n’est pas extrémement
des observations cliniques et analomi-
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setlement en réduire le cadre a des proportions plus élroites L

Etiologie. — La stagnation des maliéres fécales dans @cum, er
il Sl ! écales dans le cwcum. entretenue
- iof. 1_, [[. a constipation, caractérise la typhlite stercorale ou primitive

i calisatic i : ; e ' : e
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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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Girode n’a pas observé de typhlile tuberculeuse isolée, mais il a renconiré
souvent des lésions prédominantes dans cette région. Dans 135 de ses cas, la
valvule était déformée et ulcérée; la perte de substance était la propagation de
ulcération si fréquente qui occupe la fin de I'iléon el la derniere plaque de
Peyer. Lappendice iléo-ceecal est souvent épaissi, dilaté, adhérent, altéré
comme le reste de l'intestin. : ;

Il n"_esL pas rare de voir des lésions de la fievre typhoide se porter presque
exclusivement vers le cacum et donner lieu a une variété dite « typhlite
typhoide ». Il en est de méme de la dysenterie, de méme aussi du cancer. Le
cancer peut devenir I'occasion d'un abeés de la fosse iliaque droite, qui, & son
tour, peul élre le point de départ d'une périlonite mortelle. :
: La !.}'phlite actinomycosique tend 4 produire des fistules sterco-purulentes.
]:.nﬁl} il faut signaler I'entérocolite muco-membraneuse ou sableuse qui peut se
localiser au caecum et constituer une typhlocolite, plus rarement une typhlite
pure. :

Symptomes. = Il. est rare que la typhlite débute tout & fait brusquement.
Le plys souvent, ainsi que I'étiologie pouvait le faire prévoir, le débul est lent,
par_f'ms méme insidieux. Pendant quelques jours, le malade présente loute une
.";3{51‘18 de troubles digestifs, des allernalives de constipation et de (.1’1;11"1'!1@0-". 1'.19.11
a peu, la constipation devient prédominante pendant que la région de la I'o‘%-;'e
1]1&-{1116 droite est le sitge d'une douleur assez vive. Sur\'iumwnfa!or% des (111(—
tations, des nausées, de l'inappétence. Dans d’aulres cas, ¢'est a la-.cui.['.o d’.nan
écart de régime ou d’un traumatisme que les premiers svrhbtéﬁmes ap 'lmmi;s‘:enl

Les .n_mludes se plaignent alors d’une vive douleur siégeanl au liiE;L"l(ll-i-.IE} 1‘;
fosse iliaque droite. Cette douleur s’exaspére au nmin?h‘c lnouvem{:nl' t’lltl
augmente a la moindre pression. Les malades redoutent la. p-alpalion du. \f_\nl; '(-:
pour dételnrh‘c ta paroi abdominale et apaiser la violence des i)llénmuénm {loiu-‘
loureux, ils prennent des positions particuliéres. Presque toujours ils m [0 %
chent sur le eoté droit, inclinent le trone en avant et ﬂé(:hi’ssenl la (:.uic';r‘” e

fumcur’. — La tumeur de la typhlite affecte des caractéres spéciaux
.L_Ol’sque 1(}11 examine le malade couché sur le dos, on voit fm hl ‘;i‘_“'
iliaque droite est légérement bombée, que la peau y e~l tendue vli ]J“l t}- lubtfon
pﬁerumi_ de reconnaitre sous la paroi ahdominale une lmné[’avtién ‘1<; *I dl'lm' i
L:elle_—u est allongée, en forme de houdin: elle suit la l g o
s’étendant obliquement vers le li o .

( u cecum,
e 1 .Li;:-uneni de Poupart; elle est lisse ou bosselée
arfois dépressible, toujours douloureuse au to i Sl o
: ! 5 dov se au toucher. La percussion réve
i j SR - La percussion révele au
e ni cf?u une I]'i’ﬂ[llt, assez nelle. Le météorisme esl fréquent, le dia-
I t*£-“m( esl parfois légérement refoulé vers Je 1 il
peut éire anormalement soulevé,
La constipatior i
O n est rapidement cc ¢

S g . compléte et rebelle;
foncée. ; e
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€S vomissements sont presque constants ; d’abor

; : 2! i : > g Le
bilieux et parfois fécaloides. Ce
laffection, el sont I'indice d

lisent : du hoquet survient ;

an d alimentaires, ils deviennent

ux-ci dique PraVILA o i
indiquent une gravité exceptionnelle de

e 'obstruction complé
ool o ; compléle de I'intes
tapidement la langue se recouyre

yoEk L d’'un enduit bl: 4 ‘haler

A side. T ; ane, grisitre; :

devient fétide, I'inappétence est absolue ThET
7

la soif vive.,

TYPHLITE. APPENDICITE. : 450

La fievre est souvent élevée; il nest pas rare de voir le thermomeétre monter
a 59 degrés. Le pouls est accélére, petit.

Terminaisons. — La terminaison la plus favorable est Pexpulsion de la
masse des matidres fécales, a la suite de laquelle la guérison spontanée vient
vite. Mais il est fréquent de voir la typhlite stercorale se reproduire, et laisser
4 sa suite des uleérations de la muquense cwecale qui, a leur tour, peuvent étre
l'origine de nouveaux accidents, leurs cicatrices favorisant ultérieurement le
rétrécissement de I'intestin. :

La mort peut terminer la maladie; elle est produite souvent par les symp-
lomes de Tiléus ou de la rupture de lintestin, celte derniére lésion étant la
conséquence d’une dilatation excessive de Dintestin gréle, produite par I'accu-
mulation des matiéres fécales el des gaz.

Dans d’autres circonstances enfin, apres la résolution de la typhlite, d’autres
symptomes persistenl ou apparaissent : ce sont ceux de la pérityphlite.

Les douleurs reviennent; avec la figvre, de la diarrhée apparait, puis des
frissons. des sueurs; I'état général s’aggrave, I'induration ceecale el péri-cecale
gaceroit, la paroi abdominale est légeérement cedématiée. Cest I'indice de la
suppuration qu’il faut toujours craindre lorsque, T ou 8 jours apres le début
des aceidents, la fiévre et les phénoménes douloureux persistent. A cette époque
d'ailleurs, les symptomes sont les mémes que ceux des suppuralions qui com-
pliquent les appendicites.... Ty a done tout avantage & les réunir en une méme
description. '

Diagnostic. — La seule erreur de diagnostic qu’il y ait danger a faire est
de confondre la typhlite stercorale avec appendicite el réciproquement. Le
danger s'explique par le traifement presque diamétralement opposé qu'il
importe instituer dans I'un ou Pautre cas.

Létude des commémoralifs donne a cet égard les enseignements les plus
précieux.

Voici un adulte dyspeptique, obése, constipé, habituellement sédentaire, pré-
sentant souvent des alternatives de diarrhée et de constipation. Depuis quelques
jours il ressent des douleurs dans la région caecale : il rapporte que les premiers
phénoménes douloureux sont survenus aprés un repas copieux, ou apres une
fatigue, une marche prolongée; ce n’étaient que des coliques vagues, mais elles
se sont généralisées par la suile; le ventre a augmenté de volume, la conslipa-
tion est devenue absolue; cependant I'état général n'est pas alarmant, des
symptomes d’embarras gastrique sont évidenls, mais I'organisme n’est pas pro-
fondément touché : on palpe la région du cwcum, et les doigls percoivent une
tuméfaction allongée, douloureuse, avee la forme et les caractéres mentionnés
plus haut. C’est une typhlite stercorale simple.

L’appendicite évolue communément d’une tout autre facon. Presque tou-
jours elle débute brusquement, en pleine santé chez un jeune sujet de 10
a 15 ans.

Au milieu d'un exercice violent, une douleur subite, extrémement vive, sur-
vient, qui peut provoquer une syncope : il y a parfois aussi quelques pro-
dromes, mais la phase aigué, a laquelle le médecin assiste, éclate tout aussi
brusquement. Le diagnostic d’appendicite s'impose mieux encore lorsque T'on
apprend qu'a plusieurs reprises, des crises analogues se sont déja produites :
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ce sonk 1u coliques appendiculaires suivies ou non d’autres phénomeénes que
nous mentionnerons ultérieurement.

Le pronostic de la lyphlite stercorale n'est généralement pas exirémement
grave, mais elle peut récidiver, ce qui assombrit singuliérement le jugement que
I'on en doit porter. :

-FLCT t.r:utcln‘m}t de la typhlite stercorale est simple. On peut essayer les révul-
:1 s sul la région cecale pour diminuer l'intensité des phénoménes inflamma-
oires (venlouses scarifiées, s sues) is, 1l fz : :
e ( : es scflruhu.s, sangsues), puis, il faut désobstruer le cacum, et
smplol des purgatifs s'impose. Les lavements / i i
(T| 4 purgalifs s'impose. Les lavements peuvent aider a l'emploi des
" 2. o q - o C,
pHEgatifs; el, au .bc.som., il faut employer le lavement électrique, si les phéno-
ménes d’obstruction deviennent menacants. Les cures minérales pourront rendre
service (Chétel-Guyon, Plombicres). -

11

APPENDICITE — PERITONITES APPENDICULAIRES

Ay : ; o .
o 'a_tiu.mepatbolaglque. — L’étude anatomique des rapports du cecum avec
péritoine e Abnvicacer i : ‘
m‘jum i a permis (% envisager d'une facon toute nouvelle les lésions du
@cum el de son appendice et, par conséquent, celle du péritoine qui sont con-
comitantes ou conséculives. 7
Clest ce 5 T A : :
est. cefte connaissance anatomique qui domine toute I'histoire anatom
pathologique de I'appendicite. . e
B;}nd{j\.lehen., le premier en 1849, dans les Archives de Virchow, avait insisté
sur s sposil ‘tienlier Aritol 1< ] : ; s
: 1[ 1._.[_)05111(1311 particuliére du péritoine vis-a-vis du cecum. Ses recherches
avalent été confirmées par Kr ' ' - Sodvil Gette
aus et Ilenle. Tréves, en 1885 i i
: enle. s, en 1885, reprit cette ques
e e ; 389, reprif cette question
| Unf?lnrl}loplmon des auteurs allemands, et en 1887, M. Tuffier "1113 suite
de recherches anatomiques ftrés c bles i 1gs o) s
5 anab, s frés complétes, vérifia les observati
. = aeEs anoniues :les, s observations de ses
devancicrs. Voici, d'aprés lui, dans quel rapport sonf e ;

o :nsemble le péritoine et

LC CERCIIN ) - 3 o e Y - .

- 1( ..aflu_f el son appendice sont. complétement enveloppés par la séreuse péri
1éale, e & alidt . : ' : o :
- { , et jamais 4 I'élal normal, chezle feetus comme chez I'adulte, le czcum

estenr t dire recle tissu c i se o g
e la]t)p(nl direct avecle tissu cellulaire de la fosse iliaque. La main peut

>n faire le tour comme elle fait le i = - : ]
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oo ! >la pointe du cceur dans le péricarde.
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Le contenu est formé de matiéresliquides pultacées et de pus {étide, de couleur
grisitre, en quantité variable.

L’appendice peut étre néerosé dans sa totalité ; plus fréquemment, on y
remarque, disséminées, des plaques de ¢phacéle.Les perforalions sont fréquentes
ot de dimensions variables, depuis un orifice de quelques millimetres de dia-
métre jusqu’a comprendre la totalité de I'appendice.

Ces perforations siégent rarement prés de la base du diverticule, plus rare-
ment encore elles empiélent sur le ceecum ; presque toujours elles sont situces
prés de la pointe, et le corps étranger qui est la cause habituelle de ces lésions
destructives est parfois distant de la perforation : habituellement Ltoutefois il est
en contact avec elle. Ces perforations de appendice sont d'ailleurs trés fré-
quentes, car Renvers, sur 586 autopsies d'affection de Pappendice, a trouvé
que dans 497 cas il y avait une perforation appendiculaire.

[’étude histologique des lésions de appendicite a été faite récemment, et on
a vu le role important que jouent les aleérations des follicules clos, si nombreux
dans’appendice (Quénu, Pilliet et Costes) (4). (Siredey et Le Roy)(*). Les vaisseaux
<e thrombosent, le follicule se nécrose et disparait en se vidant dans I'appendice.
A ‘travers la couche musculaire qui se détruit, linfection gagne la séreuse.
Pilliet a décrit les formes histologiques suivantes :

1o Appendicite calculeuse. — La muqueuse est boursouflée, bourrée de folli-
cules tuméfiés ou ulcérés. Il y avait a remarquer la conservalion des glandes
en {ubes de Lieberkiithn, des glandes & mucus superficielles, qui se délachent
o vite dans les inflammations aigués de appendice. Elles devaient donc jouer
un réole dans la formation du calcul. o

Dans l'appendicite gangreneuse la tnarche est si rapide que toutes les
funiques sont prises. Pres de la perforation il n’y a plus de glandes de Lieber-
kithn: les follicules peu tuméfiés sont reconnaissables: ils sont farcis de sang
épanché. Il y a un mélange d’apoplexie sanguine et d’infiltration purulente.

Au niveau de la perforation, les couches musculaire el muqueuse dispa-
raissent par liquéfaction. La perforation se fait en blocs elle est toujours tres
Jarge. C’est donc 14 un processus différent de l'ulcération folliculaire, voisin
des dysenteries gangreneuses térébrantes.

Pilliet décrit aussi I'appendicite folliculaire oblitérante. Les follicules sont
{améfiés, et le chorion et la musculeuse sont envahis par des trainées de cellules
vondes le long des lymphaliques. Si Pappendice est oblitéré, on ne trouve plus
les glandes de Lieberkithn; 'appendice est occupé par un amas Iymphoide,
provenant des follicules. On voit une espece d’étoile fibreuse entourée d'une
auréole adipeuse. Souvent, en effet, il y a entre la muqueuse et la musculeuse
une gaine de graisse. :

La perforation peut étre la conséquence d'un abcés sous-chorial, di a la
suppuration d'un follicule profond ou & un pelit abees miliaire lymphatique.

MM. Siredey et Le Roy ont vu que les lésions sont tres variables selon les
cas. Liinflammation folliculaire en fait le fond. mais ici on voit de la proli-
fération interglandulaire avec atrophie et destruction des glandes, ailleurs des
abcés profonds, ailleurs encore un processus d’inflammalion chronique abou-
tiscant & Patrophie folliculaire et & la sclérose. La folliculite peut, en outre, élre
diffuse ou localisée. :

(1) Soe. anal., janv. 1895.
(2) Soe. méd. hip., 29 jany. 1897.
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