400 MALADIES DE L'INTESTIN.

Le traitement de la dysenterie chronique consiste surtout dans 1’0])serva[]0n
prolongée d'un régime sévere (lait, viande crue, ceufs), fiil]lﬁ l"(_r..mplui des lave.
ments de tanin, de nitrate d’argent, d’eau oxygénée diluée, d’hypochlorife g,
soude. : :

Les purgatifs seront administrés a intervalles eloignés; c’est dans la dysen.
terie chronique que 'on pourra prescrire avee avanlage les pilules de Segy,
Les eaux de Vichy conviennent plutot & la diarrhée chronique des pays chauds
qu’a la dysenterie chronique. ‘ : :

Le traitement des complications ne peut nous arréter. L'abeés hépatique
sera ineisé dés qu'il sera reconnu; les arthrites dysentériques ont été parfois
I'objet d'une intervention chirurgicale.
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« Tant que I'appendicite s'est appelée typhlite, tant quon a cru que les Iésions si
oeaient dans le cicum, le traitement est resté presque exclusivement médical. Bt il we
Eou\'aii en étre autrement. On ne pouvait évidemment songer & inciser le gros inteslin.
Le chirurgien n'intervenait que la main foreée pour ainsi dire, quand le pus colleels
aprés des ravages internes plus ou moins élendus, venait poindre sous la peau en quek
que partie de la paroi abdominale, ¢'est-i-dire le plus souvent trop tard pour sauver l
malade. » (Talamon.) _ e L

Dés 1827, cependant, Mélier avait préva l'intervention chlr‘urglcale.‘(c 511 Stail pos-
sible, disait-il, d’établir d'une maniere certaine le diagnostic de ces affections, on o=
cevrait la possibilité d'en débarrasser les malades au moyen d'une opération. On ari
vera peut-étre & ce résultat. » o ;

On sait qu’aujourd’huiles prévisions de Mélier. se sont réalisées, a tel point que pous
beaucoup de chirurgiens, dés que le diagnostic n'est plus_ df)ut(:ux, lmt‘erven',tmn c!n-
rurgicale s'impose dans tous les cas. Le chirurgien américain Kean a rlucl:arr « qu'en
présence d'une appendicite la premiére indication pour un médlec.m est d‘nppaler un
chirurgien », et le professeur Dieulafoy estime, quoique médecin, qu il 'y a pasde
traitement médical de I'appendicite! e

Il s’en faut cependant que I'accord soit parfait au sujet de la conduite & tenir dans
I'appendicite et le traitement médical, considéré comme inefficace par beaucoup, comé
dangereux méme parce que, atténuant certains symptomes, il peut donner Illlus;ﬂj]
d'une guérison prochaine, alors qu'en réalité les lésions progressent sourdement, ®
traitement, disons-nous, tend i reprendre la place légitime qui lui 1-0\'1er?L dans le tra-
tement de I'appendicite, en ce sens qu'il permet d’attendre avec sécurité le moment
opportun pour une intervention. i

Actuellement les chirurgiens se répartissent en deux camps : les uns sont mleret
tionnistes A outrance; les autres sont volontiers temporisateurs; ils reconnaissent (it
le traitement médical peut suffire dans des cas olt I'intervention précoce exposerait le
malade 3 certains dangers et leur intervention est subordonnée i des indications déter-
minées. ! ey e

Les premiers estiment que 'intervention doit &tre immédiate, sans delz}ls, o :
méme urgence que pour une hernie étranglée ou une perforation de I'intestin. Ils §4]
puient sur les arguments suivants : : i

a) Impossibilité de faire le diagnostic exact de la nature et de tea‘enjiiffi

lésions, en raison du désaccord fréquent entre les symptomes et ces lésions, désaccor

APPENDICITE. 401

reconnu par tous les eliniciens. On ne peut, prpclmuent-ils_, faire le départ entre 1'in-
[lammation de I'appendice et les m;mdents l)lf!]‘l[()m}:lllx qui :'\:uivenf. sa perforation. La
clinique ne permet pas en effet de E};;\'iu.lguer dans I'a }_{p{![l_dl.{.'ltﬂ deux périodes bien dis-
lincles ¢ I'une uniquement appendiculaire, autre pdritonitique suivant la rupture de
Fappendice. La péritonite, 10(:;11'15&0 ou généralisée, peut exister sans que l’upper}dice S0il
perforé. « Symptomes appendiculaires et symptomes péritonéaux sont pour ainsi dire

‘fusionnés et subintrants; les douleurs, les vomissements alimentaires et bilieux, la

défense musculaire, I'état de la fievre et du pouls, la constipalion el le tympanisme
abdominal, tous ces signes penvent exister avec ou sans participation du péritoine; on
anelte lentrée en scéne de la péritonite alors qu'elle est déji en pleine évolution, on
attend alors qu'il fandrait agir et, sur la foi d’asserlions errondes, le malade succombe
[aute d’avoir été opéré » (Dieulaloy).

(e qui est incontestable, ¢'est qu'il n'y a rien de plus individuel que la réaction du
péritoine; tantot des accidents 4 grand fracas (nausées, vomissements, tympanisme, arrét
f-ump‘mi des maliéres, fievre vive, accélération trés marquée du pouls) font eraindre une
infection grave, alors que ces accidents vont tourner court; tantot an confraire une réac-
lion péritonsale, & peine appréciable, cache des lésions extrémement graves, une infec-
fion qui va entraiver la mort & bref délai; ainsi Ia péritonite septique diffuse peut
débuter par des symptomes peu bruyants, simulant parfois une simple indigestion, don-
nant lien seulement & quelques vomissements et & un peu de diarrhée fétide, sans bal-
lonnement, ni tension de la paroi abdominale, sans élévation de température; il est vrai
jue, dans ce cas, il y a une discordance frappante entre la température et le pouls qui
peut s'élever i 150-150.

b} Second argument de méme ordre que le premier : marche trompeuse de la
maladie. S'il est vrai que certaines appendicites qui débutent & grand fracas, avec des
symiptomes trés alarmants, peuvent tourner court, il est non moins vrai que des « accal-
mies traitresses », suivant 'expression de M. Dieulafoy, peuvent en imposer au médecin
¢l lui masquer la gravité de I'état réel du malade. La brusque détente des symptomes

hruvants et douloureux, la défervescence méme ne sont pas toujours en rapport avec une’

ameélioration réelle; les accalmies coincident méme parfois avec la formation de Iésions
redoutables : gangréne, péritonite diffuse. Lorsque, malgré une amélioration apparente
ciragtérisée par la disparition ou I'atténuation trés marquée des douleurs, la cessation
des vomissements, la chute de la fidvre, persistent certains phénomenes, tels que le
iympanisme, un certain degré de défense museulaire, 'urobilinurie et 'albuminurie,
laccélération du pouls surtout, il faut se garder de porter un pronostic favorable. Le
désaccord entre le pouls et la température est d'une importance capitale et milite en
faveur de I'intervention immédiate.

€} Aggravation des lésions par Uexpectation. — L'altente, disent les partisans de
11'1'l}ern'f:nli:u|1 précoce, expose le chirurgien & voir se produire des lésions comme la
peritonite diffuse ou une infection générale et des lésions A distance (hépatiques par
exemple) contre lesquelles il sera désarmé, tandis que l'intervention précoce permet le
plus souvent d’opérer en présence de lésions réduites, pour ainsi dire, au minimum.

d) L'intervention precoce est presque aussi benigne que linlervention a froid; en
tout cas elle permet de sauver des malades que lexpectalion tuerail & coup sir.

tie 1 * * ros . . . . .

Cette intervention est bénigne surtout quand elle est pratiquée dés le début, ce qui

doit étre 1a régle; d'ailleurs |

i es temporisateurs n'ont pas le droit d'invoquer la supé-
rorité de leurs statisliques, p

uisqu'ils ne tiennent pas compte de tous les malades qui

ont :il}ccomhr’.- avant que leur appendicite se soit refroidie. Sans doute on est conduit

S opérer i chaud des malades qui aurajent pu guérir sans intervention, mais par

L‘)\'i:jfr:frlla]inu des m‘nhld\es‘ch?z qui la E.mnpo_ri'saticull aurait amené l'agoravation des
=HS, ladormation d'abeis 4 distance, une toxi-infection mortelle.
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