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quement d'une substance toxique éliminée par l'appareil sécré-
teur .du rein."

Passons à lifexamen histologique du foie également fait par
M. Letull-e: les coupes du foie faites sur des fragments traités
par l'acide osmique aprè's fixation par le formol à 10 pour 100
montrent l'accumulation de très fines granulations graisseuses
à l'intérieur des cellules hépatiques -surtout dans la région avoi-
sinant le centre du lobule. Ma's le reste des trabécules n'est
pas indenm.e de graisse. Un dlétail est intéressant à noter : il
existe une accumulation notable de graisse dans lies cellules
endothéliales qui revêtent bon nombre de trabécule's, et à l'in-
térieur des vaisseaux eapillaires on rencontre un grand nombre
de leucocytes chargés de granulations graisseuses. Sur les cou-
pes eolorée's à Yhématoxyline-éosine, l'aspect lobulé du foie est
assez renarqu'able. Cette disposition tient en partie à un cer-
tain degré de condensation du tissu conjonctif péri-portal et à
quelques îlots d'atrophie trabéeulaire avec pigmentation des
cellule¼ groupées autour de certaines veines sus-hépatiques de
moyen vahine. Il n'y a aucune altération néecrobiotique des
celiles hépatiques.

En résumvi, nous constaitons au foie des lésions de dégýné.-
réscenee granulo-graisseuse des cellules hépatiques centro-lobu-
laires, lésions d'intoxication s-uxaiguë.

Il est donc permis de dire que chez l:e iilade dont je viens
de rapporter l'observation, l'appendicite a été un agent d'intoxi-
cation au moins autant qu'un agent d'infection; elle a intoxi-
qaé sa. victime au moins autant qu'elle l'a infectée.

Les lésions 'dues à l'infection appendiculaire n'ont déterminé
qu'une péritonite assez légère avec abcès rétro -cecali, tandis
qlue les lésions dues aux toxines appendiculaires ont déterminé,

pendant la vie, des sunptômnes d'intoxication et à l'examen ana-
tomique des altérations suraiguës.

Jusqu'à ces dernières années, les lésions infectieuses de l'ap-
pendicite avaient seules attiré l'attention.

Péritonites généralisées et circonscrites, abcès à distance, in-
fection presque toujours mortelle du foie (foie appendiculaire),
infection terrible de la plèvre (pleurésie appendiculaire), em-

pyème sous-phrénique appendiulaire, péricardite purulente
appendiculaire, colleotions cérébrales appenieilaiires, autant
ces complications redoutables, que l'appendicite enfante pen-

240


