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Cunninghan dit: “les locations suivantes de 'appendice ver-
miforme ont été considérées comme normnales par un ou plusieurs
observateurs. - 1° Sur 1 bord ‘et dans le bassin, 2° derritre
le ecccum, 8° en haut et en dedans vers la rate. Dans ces 3550
cas i1 a été noté que Pappendice était placé partiellement ou entié-
rement dans le petit bassin pelvien 135 fois. Ce fait montre
Putilité de I'examen rectal et vaginal dans les cas suspects d'ap-
penc cite; cela explique la ‘réquence des abeds du bassin  dans
ies inflammations suppuratives de I'appendice vermiforme et la
rupture de quelques-uns de ces abeés dans 1'utérus, dans le rectum,
dans la vessie.

L’appendice vermiforme a été trouvé dans un sac herniaire
cinqg fois. Dans chacun de ces cas mous avions affaire i une
hernie inguinale du ¢6té droit. Dans un de ces cas de bernie
lappendice était le seul viscdre présent. Dans deax autres eas,
une partie du ceecum se trouvait dans le sac herniaire avec Pap
pendice, dans le 4e cas, une partie de Pintestin gréle et I"appendice
vermiforme formaient le contenu du sac herniaire. Toutes ces
hernies étaient irréductibles par suite de la présence d’adhérences.
Dans un de ces cas 'appendice contenait plusieurs caleuls.

L’appendice &tait rétropéritonéal dans 12 cas. L’appendice
rétropéritonéal peut occasionner, s’il devient enflammé, un abeés
rétrocéeal on rétrocolique. L’appendice rétropéritonéal vermiforme
tient une place importante dans I'étiologie des abeds sous-dia-
phragmatiques. *

Kelly et Hurdon disent: la questlon si Pappendice doit étre un
organe intrapéritonial ou extrapéritonéal est principalement
décidée par la position qu’il prend par rapport au cecum ou au
colon, qu’il soit dirigé en haut ou en bas ou, pour &re plus précis,
une fusion précoce entre le cecum et la paroi abdominale posté-
rieure est apte & produire un appendice ascendant ou rétr péri-
tonéal, une fusion tardive améne un appendice pendant et intro-
péritonéal.

Dans un cas, on trouva, sur un malade égé de six mois, I'ay-pen-
dice dans le colon ascendant. L’extrémité inféricure de 1'.1éon
avait passé avec le coecum & travers la valvule illéocceenle dans le
colon. L’appendice i son extrémité cemcale était invertic dans
Pintérieur d¢ Pintestin, la moiti¢é au-dessous du retrécisscment
était gangrenée.




