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-quement d'une substance toxique éliminée par 'appareil sécré-
teur du rein,”

Passons & Vexamen histologique du foie également fait par
M. Letulle: les coupes du foie faites sur des fragments traités
par l'acide osmique aprés fixation par le formol & 10 pour 100
montrent I'accumulation de trés fines granulations graisseuses
a I'intérieur des cellules hépatiques surtout dans la région avoi-
sinant le centre du lobule. Mais le reste des trabécules n'est
pas indemne de graisse. TUn détail est intéressant & noter : il
existe une accumulation notable de graisse dans les cellules
endothéliales qui revétent hon nombre de trabécules, et & Iin-
térieur des vaisseaux capillaires on rencontre un grand nombre
-de leucoeytes chargés de granulations graisseuses. Sur les cou-
pes colorées & Fhématoxyline-éosine, Paspect lobulé du foie est
assez remarquable. Cette disposition tient en partie 4 un cer-
t2in degré de condensation du tissu conjonetif péri-portal et a
quelques ilots datrophie trabéculaire avec pigmentation des
cellules groupées autour de certaines veines sus-hépatiques de
maven volume. Il n'v a aucune altération nécrohiotique des
cellules hépatiques.

En résumé, nous constatons au foie des lésions de dégéné-
rescence granulo-graisseuse dels cellules hépatiques centro-lobu-
laires, lésions d'intoxication suraigué.

11 est done permis de dire que chez le malade dont je viens
de rapporter I'observation, Vappendicite a ét¢ un agent d'intoxi-
cation au moins antant quun agent d'infection; elle a intoxi-
qué sa victime au moins autant qu’elle 'a infectée.

Les lésions «dues 4 Vinfection appendiculaire n'ont déterminé
qu'une péritonite assez légdre avec abeds rvétro-cecal, tandis
que les lésions dues aux toxines appendiculaires ont déterminé,
pendant la vie, des symptémes d'intoxication et & I'examen ana-
tomique des altérations suraigués.

Jusqu'a ces derniérés années, les lésions infectieuses de I'ap-
pendicite avaient seules attiré Pattention.

Péritonites généralisées et circonscrites, abeés a distance, in-
fection presque toujours mortelle du foie (foie appendiculaire),
infection terrible de la plévre (pleurésie appendiculaire), em-
préme sous-phrénique appendiculaire, péricardite purulente
appendiculaire, collections cérébrales appendiculaires, autant
«coes complications redoutables, que l’appendicite enfante pen-




