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APPENDICITE & PERITYPHLITE

RESUME HISTORIQUE ET CRITIQUE

On est daccord pour admettre 1'existence cli-
‘nique d'un ensemble de phénomenes morbides
‘que caractérisent les traits suivants : douleur fixe
‘dans la fosse iliaque droite, précédée ou accompa-
gnée de coliques abdominales, suivie de la forma-
tion d'une tumeur douloureuse qui aboutit plus
ou moins rapidement, tantot a la résolution, tantét
a la suppuration. Mais depuis soixante ans on
discule, soit sur le siége intra ou extra-cecal des
lésions auxquelles ressortit ce syndrome, soit sur
le nom qu’il convient de lui donner.

Pour les uns, il s’agit d'une inflammation pri-
mitive du c@cum; pour les autres, d'une phleg-
‘masie primitive du tissu cellulaire rétropéritonéai :
pour d'autres, I'inflammation cwecale peut se pro-
pager a ce tissu cellulaire ; pour d’autres encose,
elle peut déterminer, par perforation des parois,
tantol un phlegmon suppuré, tantot une péritonite.

1
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9 APPENDICITE ET PERITYPHLITE.

Ceux-ci confondent sous le nom de typhlite tous
les accidents inflammatoires de la région, quel
quen soit le siege; ceux-la réservent ce nom a
I'inflammation limitée du cecum. Mais Ziegler
appelle typhlite I'imflammation de l'appendice et
pérityphlite l'inflammation des parties voisines.
Pour Burne, la tuphlo-enteritis est a la fois l'inflam-
mation et la perforation du excum et de I'appen-
dice. Golbeck, qui parait s'étre servi le premier
du mot de perityphlite, rapporte sous ce nom un
cas de péritonite par perforation de l'appendice.
Mais Oppolzer veut qu'on réserve cette dénomina-
tion & l'inflammation limitée de la couche périto-
néale du ciecum et de son diverticule, et propose le
nom de paratyphlite pour l'inflammation du tissu
cellulaire rétro-ceecal.

Les recherches de ces dix derniéres années
nous paraissent avoir définitivement établi que le
siege du mal n'est primitivement ni dans le ceecum,
ni dans le tissu conjonctif avoisinant. mais uni-
quement dans Iappendice iléo-cacal. Le mot de
typhlite, qui veut dire inflammation du cecum, doit
done disparaitre et faire place dorénavant a celui
d’appendicite.

1. — La typhlite d’Albers de Bonn.

(est 4 un médecin allemand, le professeur
Albers, de Bonn, qu'appartient la description de la
typhlite, telle qu'elle a fini peu a peu par s'im-
poser dans les manuels et les traités de pathologie.
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Il eut le premier l'idée nette de faire de l'inflam-
mation limitée du cecum une affection distincte
des autres variétés d'entéro-colite et de luil atiri-
buer l'ensemble des phénoménes douloureux et
inflammatoires déja constatés a4 diverses reprises
par d'autres auteurs dans la région de la fosse
iliaque droite; et il proposa pour cette affection le
nom de typhlite®.

Albers admit quatre variétés de typhlite :

1o La typhlite stercorale, due a la stagnation des
matieres fécales dans le cwcum et & lirrilation
provoquée par ces matieres ;

20 La typhlite simple, en rapport avee les divers
agents d’irritation qui peuvent provoquer 'inflam-
mation de la muqueuse intestinale, les effets de
cette irritation se localisant a la muqueuse du
cecuin ;

5° La perityphlite, causée par la propagation de
I'inflammation de la membrane interne a l'enve-
loppe externe du ciecum et aux parties ambiantes;

4° La typhlite chronique, les accidents se pre-
sentant sous l'aspect d'une affection & marche
lente et prolongée?®.

Bien que cette conception d’Albers ait fini par
devenir classique jusque dans ces derniéres années,
elle n’a pas été sans rencontrer des adversaires

1. Burne avait, I'année précédente, décrit ces accidents
sous le nom de fuphlo-enteritis (Med. Chir. Trans., 1837,
XX, 219); et en 1830, Golbeck avait proposé le nom de péri-
Lyphlite.

2. Aveems. Beobachtungen auf dem Gebiete der Path. und
Path. anat. — Boxy, 1838; et journal I'Expérience, 1839,
p- 129.

La lésion siége
dans le cacum.
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déterminés, au premier rang desquels se place
Grisolle. Méme dans la derniére édition de son
Traite de pathologie interne, Grisolle ne prononce
pas le nom de typhlite. La maladie d'Albers
n'existe pas pour lui. Il ne connait que les perfora-
tions de l'appendice iléo-ccal et les phlegmons
de la fosse iliaque. Il ne comprend pas comment
I'inflammation simple de la muqueuse du eecum
puisse avolr les conseéquences graves quon lui
attribue, alors que l'inflammation ulcéreunse de
celte méme muqueuse, méme quand elle a déter-
miné des pertes de substances profondes et multi-
ples, comme dans la fiévre typhoide ou la dysen-
terie, ne montre aucune tendance a gagner le
tissu cellulaire ambiant.

La typhlite stercorale d’Albers n’en a pas moins
conquis progressivement tous les suffrages. On
s’habitua a rattacher les inflammations de la fosse
iliaque a I'engorgement fécal du caecum et a ses
conseéquences. Et tous les livres de pathologie fini-
rent par admelttre sous le nom de typhlite une
inflammation localisée & la premiére partie du
gros intestin, pouvant se terminer par résolution
ou par perforation, — la perforation de la partie
postérieure donnant lieu & une pérityphlite avee
abeés du tissu cellulaire avoisinant, la perforation
de la partie antérieure déterminant une péritonite.

En fait, 'idée d’Albers est purement théorique.
Elle manque du seul eriterium sérieux et certain
que le pathologiste puisse invoquer : la preuve
fournie par I'anatomie pathologique. Jamais per-
sonne n'a vu sur le cadavre ni typhlite simple, ni
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“typhlite stercorale. Quand, ce diagnostic ayant ét¢

- posé, les malades succombent, on trouve, a 'au-
topsie, ou une perforation de l'appendice, ou un
abees péri-cecal, ou une péritonite, ou autre
chose, mais jamais une inflammation simple et
isolée du cecum. .

Les auteurs qui ont défendu cette maniére de
voir n'ont réussi a la justifier qu'en confondant
systématiquement les inflammations spécifiques du
ciecum, tuberculeuses, typhiques ou autres, les
perforations de I'appendice et leurs conséquences.
- Méme ceux qui protestent contre cette confusion
et cherchent & maintenir la spécialisation du type
clinique de la typhlite, arrivés au chapitre de
I'anatomie pathologique, ne rapportent que des
observations de perforation appendiculaire ou des
cas complexes et obscurs dont l'interprétation peut
varier au gré du critique’.

Pas de preuve ni de contrdle anatomiques, telle
est 'objection premiére & faire & la typhlite d’Al-
bers. Yoyons maintenant en quels ¢léments divers
se décompose celle conceplion artificielle.

2. — La pérityphlite et le phlegmon
iliaque.

Le premier et le plus important est la collection
purulente formant tumeur dans la fosse iliaque

1. Yoir en particulier les theéses de Blalin, de Barré, de
- Paulier sur la typhlite et la pérityphlite. Th. Paris. 1865,
1875, 1875.

La tumeunr
iliaque.
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droite. Cette tumeur est le phénoméne qui tout
d'abord a attiré l'attention, comme le prouve le
titre des mémoires de Husson et Dance, de Méniére,
de Grisolle !, sur les tumeurs phlegmoneuses de la
fosse iliaque. Pour Grisolle, I'abeés iliaque prime
méme i ce point la situation que les symptomes
gastro-intestinaux ne sont, d’aprés lui, que des
troubles digestifs comme on en peut observer dans
toute affection fébrile.

Mais Dance et surtout Méniére ont bien vu la
question comme Albers, et ils peuvent étre regar-
dés, avant celui-ci, comme les vérilables invenleurs
de la typhlite. Leurs observations répondent, en
effet, trait pour trait, a la symptomatologie clas-
sique et au type que nous déerirons plus loin sous
le nom d’appendicite subaigué : alternatives de
constipation, de diarrhée et de coliques, se conti-
nuant pendant des semaines et des mois; douleur
fixe se produisant brusquement un jour dans la
fosse iliaque droite; puis apparilion d’'une tumeur
douloureuse, qui, sous 'influence de sangsues, de
purgatifs, de lavements, disparait progressivement
au bout d'un temps variable.

Méniére rapporle méme deux cas ou il déclare
que le gonflement ne peut avoir été produit que
par la tuméfaction des parois du cecum et du
colon; ¢’est bien la typhlite simple d’Albers.

1. Hussox et Daxce. Répertoive d'anat, et de phys., 1827,
tome IV. — Mesiere. Tumeurs phlegmoneuses occupant la
fosse iliaque droite. Arch. de méd., 1828, tome XVII. — Gri-
sotte. Tumeurs phlegmoneuses des fosses iliaques, Arech. de
méd.. 1859.
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Toutefois il se borne i noter ces observations
sans y insister, et, pour lui, la tumeur de la fosse
iliaque est toujours en rapport avee I'inflammation
du tissu cellulaire péri-ciecal. Tout en reconnais-
sant étiologiquement la part déterminante que
prend le cecum dans cette inflammation cellu-
leuse, Méniere n'admet done et ne déerit que la
pérityphlite.

Pour lui, comme pour Dance, la tumeur iliaque
siege dans le tissu cellulaire ; ¢’est un phlegmon
qui peut se terminer par resolution, — et il indique
la fréquence de ce mode de terminaison, — ou
par suppuration, et I'abeés s’ouvre alors soit dans
I'intestin, soit au dehors, soit parfois dans la
vessie. Dans certains cas, du reste, I'inflammation
peut se propager au péritoine el le phlegmon
iliaque se compliquer de péritonite.

Cette opinion de Méniére, que les lésions inflam-
matoires secondaires occupent le tissu cellulaire
péri-cecal, est devenue et est reslée jusque dans
ces derniéres annces, comme l'opinion d'Albers,
que les lésions primitives siégent dans le cecum,
I'expression de la vérité pour le plus grand nombre.

Et cependant I'anatomie pathologique ne permet
pas plus de vérifier I'une que l'autre. De trois
choses I'une : ou la tumeur se résout, ou l'abcés
s'ouvre ou est ouvert par le bistouri, ou le malade
succombe.

Dans le premier eas, aucune conclusion a tirer
de l'observation sur le siége précis des lésions.

Dans le second, pas de renseignements certains
non plus, que l'ouverture de 1'abeés se soit faite

La lésion siége
dans le tissu
cellulaire *

L'opinion
de Méniere
mangque aussi
de base
analomique.
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spontanément ou chirurgicalement. Le pus prove-
nait-il du tissu cellulaire sous-péritonéal? Prove-
nait-il du péritoine méme, aprés localisation et
enkystement de l'inflammation? Comment le dé-
montrer?

Enfin, dans le troisicme cas, le sujet succom-
bant, I'autopsie fournit-elle une réponse décisive?
D’abord, elle ne la fournit que pour le fait parti-
culier, et, en bonne logique, on n'est pas absolu-
ment autorisé & la généraliser sans plus ample
examen. Ensuife de pareilles autopsies sont rés
rares, ce qui commande et justifie une réserve
prudente dans les déductions. Enfin, qu'on par-
coure la relation des autopsies publi¢es, et 'on
verra combien il est, en général, difficile de se re-
connaitre au milien des tissus de la région désor-
ganisés par une longue suppuration. Sans doute,
dans quelques cas, I'abees parait extra-péritonéal ;
mais le plus souvent on (rouve en méme temps
réunies 'inflammation du tissu eellulaire et celle
du péritoine; et au milieu des musecles ramollis,
infiltrés, gangrenés, des poches purulentes, des
brides et des adhérences intestinales, 1l est maté-
riellement impossible de décider si la phlegmasie
suppurée a débuté a Uintérieur ou a 1'extérieur du
péritoine, si elle a été d’abord un phlegmon iliaque
ou une péritonite limitée.

Comme [affirmation d’Albers sur le siége pri-
mitif de la prétendue typhlite, Daffirmation de
Méniére sur la localisation cellulaire des lésions
péri-cecales manque de base analomique. L'ana-
tomie normale ne lui est pas plus favorable.
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On a enseigné pendant longtemps que le caecum
est incompletement recouvert par le péritoine, que
la séreuse tapisse seulement ses faces antérieure
et latérales, mais qu'en arriére il est directement
en contact avec le tissu cellulaire de la fosse ilia-
que. Bardeleben, Henle, Lusehka, avaient toutefois
soutenu le contraire. Les recherches de Treves ont
démontré que Uopinion ancienne est fausse, que le
peéritoine enveloppe complétement le ceecum, aussi
bien en arriére qu'en avant, et que la premicre
portion du gros intestin est libre dans la cavité
péritonéale comme la pointe du cceur dans le péri-
carde!. Tuffier, en France, a confirme ce détail :
sur 120 cadavres, il n'a trouvé que neuf exceptions
a la régle; dans ces eas, le péritoine manquait,
mais seulement sur une partie du cecum, sur le
tiers supérieur de sa face postérieure®. Et Maurin,
a I'examen de plus de 100 sujefs, a vérifié I'exacti-
tude constante de la description anatomique de
Treves®.

Il est done impossible d’admettre, en régle géné-
rale, le processus indiqué par Méniére; la tumeur
iliaque n'est pas due nécessairement & une inflam-
mation du tissu cellulaire péri-cwecal. Nous n'allons
pas plus loin pour le moment.

Pour le mot perityphlite, on peut le conserver;
mais il faut élargir le sens restreint, que lui don-
nent les livres classiques, de phlegmon consécutif
a la perforation de la face postérieure du cecum.

1. Treves. Hunterian Lectures, Brif. med. Journ., 1885.
2. Turrier. Areh. gén. de méd., 1887, tome XIX.
3. Mauvnix. Essai sur I'appendiculite, Th. Paris, 1891.

Le péritoine
enveloppe
completement
le cacum.

Cequ'il faut
entendre par
pérityphlite.
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I1 faut entendre par pérityphlite toute inflammation,
peéritonéale ou extrapéritonéale, exsudative ou
suppurée, se produisant au voisinage immédiat du
ceecum ou de son appendice. comme conséquence
directe des lésions de ces organes.

Quant & la pérityphlite primitive, nous ne 1'ad-
mettons pas; c'est encore une maladie bitie de
toutes piéces sur des considérations cliniques, et
dont I'existence n'est justifiée par aucun fait ana-
tomo-pathologique.

3. — L’engorgement stercoral
du cecum.

I’accumulation ou la stagnation des mafiéres fé-
cales dans le eecum est un des fondements de la
théorie de la typhlite. Nous ne nions pas cet engor-
gement stercoral. Mais la question est de savoir :

1o Si cette slagnation existe dans les conditions
ou I'on veut lui faire jouer un role pathogénique
si important;

20 8i l'accumulation des matiéres fécales est
capable de déterminer une inflammation de la mu-
queuse du ceeum;

a° Si cette aceumulation, méme en provoquant
une irritation du gros intestin, donne lien aux
symptomes classiques de la typhlite.

La stagnation, la constipation caecale existe, cela
n'est pas contestable. Elle peut s'observer d'abord
chez les constipés incorrigibles, comme une con-
sequence naturelle dune constipation générale.
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Les matiéres fécales s'accumulent d’ordinaire dans
I'S iliaque ; mais si I'évacuation est devenue insuf-
fisante, 1'engorgement remonte peu & peu, gagne
tout le colon, et le ceecum finit lui-méme par étre
obstrué.

Elle s'observe ensuite au cours méme ou a la
suite d'une crise d'appendicite simple, soit que les
contractions antipéristaltiques du gros Intestin,
provoquées par l'irritation de l'appendice, fassent
refluer. les matieéres fécales du réservoir iliaque
dans le cul-de-sac droit, soft que, la tunique mus-
culaire du cecum restant parésiée i la suite d'une
violente excitation douloureuse, les matiéres ne
puissent suivre leur cours normal vers le rectum et
s'accumulent dans la premiére partie du gros in-
testin distendu par I'atonie.

Mais cette accumulation est-elle capable de pro-
voquer une inflammation véritable de la muqueuse
ceecale? Munchmeyer et Béhier 'ont nié. Munch-
meyer, combattant l'idée d’Albers de Bonn, ne
eroit pas 4 la typhilite stercorale. Il pense que le
plus souvent il n'y a pas d'inflammation du cecum,
méme aprés une dilatation considérable et prolon-
gée de l'organe. 1l rapporte plusieurs observations
ou le ceecum avait atteint des dimensions énormes,
celles de l'estomac chez une vieille femme de
soixante-deux ans, celles d'un utérus gravide au
septiéme mois; les symptomes étaient ceux d'un
etranglement interne, mais il n'y avait pas de phé-
noménes inflammatoires’.

1. Muxcuvever. Deutsch. med. f'i'ffn., 1860,

Pent-elle
déterminer uneg
inflammation
de la muquense ?
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Béhier ne croit pas davantage & I'action irritante
des matieres fécales sur la muqueuse. Il pense
que la stagnation stercorale est insuffisante pour
déterminer une inflammation. 11 invoque a 'appui
cef argument qu'on voit fous les jours des indi-
vidus atteinls de constipation opinidtre avec accu-
mulation considérable des matiéres et qui ne preé-
sentent pourtant aucun symptome d'inflammation
intestinale!.

On admet cependant assez couramment.que le
contact longtemps prolongé des matiéres fécales
indurées délermine une irritation spéciale de la
mugqueuse du gros intestin, irritation muco-mem-
braneuse, qui se traduit par les signes de I'entéro-
colite glaireuse ou membraneuse, avee expulsion de
mucosités visqueuses, semblables & du blane d’ceuf,
ou de pellicules plus ou moins épaisses, ressem-
blant & des morceaux de ténia ou & des filaments
de macaroni. Bien qu’on puisse contester cette hy-
pothése el soutenir que la formation de scybales
indurées n'est elle-méme que la conséquence et
non la cause des troubles sécrétoires et moleurs
de I'intestin, concédons ce role pathogénique des
matiéres fécales. En tout cas, l'irritation ainsi pro-
voquée est purement superficielle ; elle se borne &
une sorte d'enchifrénement de la muqueuse co-
lique, et ne détermine jamais ni gangréne, ni uleé-
ration limitée des parois de l'intestin. Que ecette
irritation sécrétoire puisse exister dans le cecum
en méme temps que dans le reste du colon, c'est

1. Bémer, Clinique médicale de la Pitié, 1867.
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‘possible ; mais il n'y a la rien de comparable 4 une
‘inflammation aigué se propageant aux diverses cou-
‘ches du cul-de-sac cecal et en amenant la perfo-
ration.

Cette irritation superficielle peut-elle au moins
provoquer les phénomeénes cliniques qu’on rapporte
a la typhlite? La colite membraneuse détermine
des coliques sourdes, du météorisme, parfois des
erises aigués de douleurs abdominales extréme-
‘ment intenses avec élévation de la température,
‘ou des phénomeénes qui simulent I'étranglement
interne, mais rien qui rappelle la symptomatologie
locale de I'appendicite, et ¢'est au médecin a savoir
différencier et diagnostiquer les conséquences des
deux affections.

Les aceidents qui résultent de I'obstruction fécale
prolongée du colon et du cacum ont élé parfois
assez graves pour amener la mort. Observe-t-on
“dans ces cas les symptomes de la typhlite sterco-
rale? Nullement. Trouve-t-on & l'autopsie des lésions
uleéreuses du cecum ou de lappendice? Pas da-
vantage. L’observation suivante, publiée par J. Har-

ley, dans le tome XI des Reporis de St-Thomas hos-
pital, montre bien que l'engorgement fécal du
c@eeum n'a rien a voir ni avee les symptomes, ni
avec les lésions de I'appendicite.

Il s’agit d'un jeune garcon de dix-sept ans, qui fut
admis moribond a T'hopital, dans un tel état de

- prostration qu'on ne put en tirer aucun renseigne-
ment. Le corps était réduit & un degré extréme
d’émaciation; la peau était seche et froide, les mains
et les pieds violacés, les yeux excaves, le pouls

Peut-elle
déterminer
les symptiomes
de I'appendicite ?

Lonséquences
riéelles de
'engorgement
fecal.
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filiforme, la langue humide et chargée. Le ventre
n’était pas ballonné ni distendu; il donnait une
sensation pateuse, sans élasticité. 11 n’y avait pas
de douleur. Le malade mourut le lendemain.

A Tautopsie, l'intestin gréle était vide de ma-
tieres ; la muqueuse était injectée et couverte d'un
mucus d'aspect purulent. Tout le gros intestin,
depuis l'orifice de I'appendice jusqu’a deux pouces

de I'anus, ¢tait absolument bondé de matiéres fo-

cales. Le colon était contracté sur les seybales de
maniére a présenter un aspeet réguliérement
noueux. Le cecum était rempli par une masse vo-
lumineuse de matiéres d'un brun verditre, du
poids d'une livre. Ces matiéres enlevées, la mu-
queuse apparaissait couverte d'un mucus épais,
jaunatre, et en divers points, principalement dans
le ciecum, elle présentait les signes d'une vive in-
flammation. Les aulres viscéres élalent sains'.

(le malade est mort, si I'on veut, d' une intoxica-
tion résultant d'une sorle de résorption fécale;
mais & coup sur il n’a présenté aucun symptome de
typhlite. Kt cependant, contrairement a 'opinion de
Munchmeyer et de Béhier, la muqueuse du cecum
était enflammée au contact des matiéres fécales.

On peut donc admettre que 'engorgement ster-
coral du cecum est capable de provoquer un cer-

tain degré d'inflammation muqueuse, quoique, pour

notre part, nous croyions qu’il est le plus souvent
bien plutot I'effet que la cause de cette inflamma-

1. 1. Hantev. Feeeal retention especially as it affects the
ceecum. Saint-Thomas Reports, 1881, tome XI, p. 128.
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tion. Mais on ne saurait soutenir que la stagnation
fécale détermine par elle-méme le syndrome mor-
bide décrit sous le nom de typhlite.

4, — Perforations iléo-cecales.

La perforation de l'appendice vermiforme est
eonnue depuis longtemps. Dés le milieu du siécle
dernier, on en trouve des observations dans le Jour-
nal general de medecine et de chirurgie. La pre-
miére en date est celle de Mestivier publiée en
1759. Mestivier rapporte I'histoire d'un homme de
45 ans qui entra aI’hopital Saint-André de Bordeaux
pour se faire traiter d’'une tumeur située prés de la
région ombilicale, du coté droit. La tumeur était
fluctuante; on l'ouvrit et il en sortit une pinte de
pus. Le malade mourut. A l'autopsie on trouva
comme point de départ de 'abeés une épingle en-
croutée de sels, qui avait perforé 'appendice iléo-
cecal!.
~ Ilnes'agit ici que d'une appendicite traumatique.
- Mais le cas de Wegeler publié en 1815 est un
exemple trés net d’appendicite stercorale. Un jeune
homme de 18 ans est pris de coliques légeres qui
persistent pendant trois jours; puis survient une
douleur vive, continue, ciconscrite dans la fosse
tliaque droite augmentant a la moindre pression;
le ventre est tendu; constlipation précédée d'une

1. Mestivier, Journ. gén. de méd, et de chir., 1759, tome X,
p. 441,

Observalions
ancienneas
d’appendicite.
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diarrhée légere. Hoquels, vomituritions et vomisse-
ments, d’abord porracés, puis fécaloides. Le len-
demain, le facies s’altére, se grippe, les extrémités
se refroidissent et le malade succombe dans la nuil.
On trouve une péritonile généralisée, et le cecum
frappé de gangréne. « Ceite altération, dit I'auteur,
paraissait avoir commencé par l'appendice, qui
stait rouge, volumineux, et contenait plusieurs
caleuls, dont le plus gros pesait un gramme®. »

Les deux observations de Louyer-Villermay sont
analogues®. Mais le meémoire de Mélier, paru en
1827 dans le Journal general de medecine, est des
plus remarquables et mérite une analyse détaillée.

Apres avoir cité les deux observations de Louyer-
Villermay, Mélier en rapporte quatre personnelles;
les trois premiéres sont des exemples d appendicite
perforante avee péritonite foudrovante; la qua-
trieme, un cas d appendicite a rechutes. Dans un des
cas on crut d’abord & une indigestion; dans un
autre a un étranglement interne. On verra que
c'est en effet deux des aspects sous lesquels se
présente souvent 'appendicite,

Mélier insisle sur l'existence dans les trois pre-
miers cas de deux phases distinetes, I'une de co-
liques abdominales plus ou moins vives, l'aufre,
de douleur fixe, localisée dans la fosse iliagque
droite, suivie de tous les signes d'une péritonite
aigué. « Le malade, dit-il en commentant sa pre-
miére observalion, était sujet i des coliques; il en

1. WeseLen. Journ, de méd. ef de chir.. de Corvisart, 1815,
2. Lovver-VieLervay. Arch. gén. de méd., 1824,



RESUME HISTORIQUE ET CRITIQUE. 17

‘éprouva pendant quelques jours. D'abord trés fortes
le premier jour, elles eessérent bientot compléte-
~ment; on pouvait croire le malade guéri; il était

dans un calme profond. Tout & coup, au milieu de
ce calme une douleur vive se fail sentlir dans le
bas ventre, suivie des svmptémes d'une péritonite
intense et de mort en 18 heures. »

Les deux phases de I'affection, phase appendicu-
laire et phase péritonéale, se trouvent nettement
indiquées. Mélier ne se trompe pas dailleurs sur
I'interprétation des accidents.

« Jexplique, dit-il, ainsi les divers accidents et
leur succession. Des maticres fécales se sont aceu-
mulées dans lappendice cwecal; cet appendice
dilaté petit a petit s'est enflammé par une sorte
d'engouement, puis gangrené et enfin déchiré. Les
premiers accidents, c'est-a-dire les coliques, te-
naient probablement 4 la distension et 4 I'inflamma-
tion de I'appendice. Sa rupture aura donné lien
a I'épanchement, qui lui-méme parait étre la cause
de la péritonite. »

Tout en signalant la rarelé apparente de ces
- affections de I'appendice, il ajoute : « Remarquez
toutefois que les ecinq observations qui font le
sujet de ce mémoire ont été recueillies dans up
intervalle de temps assez court, et deux d’entre
elles par le méme médecin; ce qui porterait i croire
que s1 ces affections n'ont pas été plus souvent
observées, c'est qu'on n'a pas donné assez d'atten-
tion a l'appendice, organe réputé peu important,
et dont, & l'ouverture des cadavres, on néglige de
constater les lésions. »

=

Mélier a bien vu
et bien interprété
le role
des lésions
appendiculaires,
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Il a soin d'ailleurs d'indiquer que ces inflam-
mations de 1'appendice doivent étre distinguées de
I'accumulation des matiéres fécales dans le ceeum
et le gros intestin en général, affection beaucoup
plus commune qu'on ne pense, surtoul chez la
femme. Cetle accumulation stercorale donne lieu
a des accidents tout différents des lésions de I'ap-
pendice, accidents que, par analogie avec ce qui
se passe dans la rétention d’'urine, il propose de
décrire sous le nom de fiévre stercorale.

Enfin, non seulement Mélier a exactement vu et
expliqué les causes, les caractéres et les consé-
quences de 'appendicite; mais il a encore pressenti
et indiqué la possibilité du traitement chirurgical.

« S'il était possible, dit-il, d’établir d'une ma-
niére certaine le diagnostic de ces affections, on
concevrait la possibilité d'en débarrasser les ma-
lades au moyen d'une opération. On arrivera peul-
étre un jour & ce résultat®. » '

Ainsi Mélier avait vu et bien vu le réle prépon-
dérant des lésions appendiculaires dans les inflamma-
tions de la fosse iliaque droite, et cela & 1'exclusion
du prétendu engorgement fécal du cecum. Il n'y
avait qu'a suivre la voie si bien indiquée et tracee
par lui pour en arriver rapidement au point ou la
question a été menée aujourd’hui, mais aprés avoir
dévié pendant cinquante ans de son point de
départ.

Le mémoire e Méniére paru I'année suivante,

1. Mevier. Mémoire et observations sur quelques maladies
de l'appendice cwmcal. Journ. gén. de méd., de chir. et de
pharm., 1827, C, p. 517.

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































