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En somme, « pour les médecins Fl..uhirurgim}s de I'école in?cr\'enlionn'is.‘m,. 19\ .H!dll(j;l‘
tions thérapeutiques dans I'appendicite sont tres simples, puisque lout se réduit ¥ ung
question de diagnostic. N i g bt ol B

« Le diagnostic d’appendicite implique I'opération immédiate, quelles que soient Iy
forme et la période de la maladie » (Jalaguier). X |

Aux interventionnistes les temporisateurs opposent des argltm‘cnts dont la valeur n'esi
pas moins digne de considération que celle des m'gumm‘lh% pret:edemsh. 7

a) Les considérations tirées du désaccord (!Hl]‘;t)\lil gravité dl:‘S svmptmnes fft des I(;S‘m“s‘
de la marche trompeuse de la maladie, peuver"iﬁt_ &tre retournée contre cmlgi([\m) les invo-
quent, pour justifier Iintervention précoce. ik est vrai qu une ﬂljp?l‘lt lLvl[t., Hl mm‘ch..
insidieuse, aux allures bénignes en apparence, peut se te’rmmer‘ hmaqx.l?nu:m par une
péritonite généralisée, réciproquement une appemilcuc a de_lml Iru lln‘uyuni peut l,[]ul‘l‘]gy
court scm:‘; Iinfluence du traitement médical et 1'111['(‘,1“\'611[101;1‘ différée comportera moins
de risques, sera faite a froid dans dg meilleures cnudlpon's qu'i d?:;}l,dlf I}f)‘nv la f{”'.\-flbl.t.m:
de la gué-rison. [requente sous f"l??ﬂateaz,cfe du traitement medical est un argumen
cérieux contre l'intervention systématique.

b) Le diagnostic de l'appendicile au a?a'bnl ’cst .S.(-)H.f.-'t?'mf da,’ﬁuh (I«a j.‘i‘i‘ﬂllﬂ‘ﬁl.’\'-m;l'
a:on'imisvs’pur les médecins les plus t‘-XPL“l‘{l‘I'lQ}i[US", llfltl‘:[‘\'ﬁ[li.].tlil :}Shfil}‘l}-li]ﬁl‘t .l..‘rli:“.i{;w
peut done avoir pour conséguence une opération inutile et comportant d’aillenrs Falés
de toute laparotomie. ; : .

¢) Lintervention & chaud n'est pas a ussi z';'w[?ensn:r,‘"que le p-r'f?{f.fm‘ic_'n( les inter-
ventionnistes & oulrance; on n'a done pas le droit de I'imposer et dv,h_mjv courir fiL:f
dancers i des malades qui peuvent guérir par des moyens ]m-rement _Il]t:(il(?illlt\t. l.vvu\—.r'll
L'ailleurs sont loin d'étre inefficaces, contrairement aux assertions des mtcmenllr_mn{sh:_.
(urschmann a rassemblé 452 cas d’appendicite ‘u'.ai_tés u'}éd;f::llc}ﬁ;()ﬂl, sur lf‘ﬂﬂ‘l:‘h}‘rsrl
ont guéri; M. Jalaguier, sur 9241 cas d’appmui;gir;s aigués non (Op.efwi?.(f L;nj,,;t_“.
compte 234 guérisons et 7 morts, soit une mortalité de 5 pour 100 (Socicte de chi-

rurgie, 24 décembre 1902). ; : T o e

d) 1L est irés rare que le traitement « 1déal_» l.ll? 1;1;)1)01;(1{1:1[.0, 1,1 E‘,.:.:l‘—ldw-l_llll'-i) ;j :J ',:Jq.
de Vappendice, dans les premiéres hf}‘ures qui suivent le 'dethF, ]( e;:, Ltu“u;i;ln ’(;L,\;',;;;.f

étre appliqué. Or, lorsque les premiéres !:i.r;ure?s se sont ¢cou ft?a, ! e{;ﬂ(’: ({de d\'-]'g,i;e
plus dangereuse que Uexpectation; elle risque {]l'ff ’cm'll.rgner le pm(“(’,?: us de ]. ‘;n:
Létendre 2 a totalité du péritoine I'infection locf._\l1sc-e_.1x1’sq1_1e—l:l i la le;?[lt_ln pq ri 1l[p |
Jiculaire: elle risque d’aggraver les Inani['?statm}ls infectiens 8 gils-t{j“_!'l]l??Rllijei:\-
hépatiques, en faisant gchec aux efforts de I'organisme luttant pour eliminel 565 €=
infectieux (Jalaguier). : ‘
ml'(l't:ks snni 1(ts“m'g1'1menl,s invoqués par les deux L"Icoles. ad\-‘«;;rse.S; 1l_=:< _01‘1\[.1 sm\dlg‘::
chacun leur valeur puisque l'on a vu des iuler\‘{r}}htﬂ‘ﬂll&;tftg i oufrance ( J(]ﬂf]:-le méml
prreurs et passer dans le camp des partisans de lexpe(:tat}c311 et lquc', mﬂi};?g.; ﬂ’esi
des temporisateurs prudents sont devenus ln‘usquf:nw.nt d’audacienx Ole‘clﬂl-l] ::lum“]‘

méme assez curieux d'avoir  constater que les médecins ou '(1ue..du moins, t‘).t-‘rm[inn

Lentre eux comptent actuellement parmi les plus chauds dulcn_scurf d(j 11/111 b\l C‘- -

chirurgicale précoce et systématique, tzmdfs que beaucoup df“ chu-uv;i!.canf,)m]g:ih)1:Um

ceux qui prenaient volontiers le bistouri dés la constatation de .i.p!lu]{l, v:it-':ma-
t concédent que I'on ne peut istituer un traitement sysie

: 3 s prudents e e
devenus plus prud e pm‘nmhu

tique, qu'il fant tenir compte des indications fournies da‘rg c_ha{qg.c c:‘l np
P'observation attentive. Ainsi M. Roux (de Lausanne) qui étail, pr imni I)L N
artisan de Uintervention précoce est revenu sur Ses 1dues~rad1c:1h_isl ritl:L'(u}In .
"attendre pour opérer le « refroidissement » de l'appendicite (G0 1

par
chaud p
ot conseille d ’
frangcais de chirurgie, 1899). .

> . e o ieoe s G A e U[l?-l&f?mé
11 est évident, d'ailleurs, sans qu'il yait lieu d’insister sur ce point, que t
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16 soiit pas comparables, et qu'il ne peut étre question d'un l.raitmn(‘_‘.[_lt uniforme, alors

que le malade peut étre vu pour la premiére fois, tantot tout & fait au début de sa

maladie, tantot & une période avancée de celle-ci; alors qu'il est déji un habitué de

I'appendicite ou hien au contraire i sa pr(-mnizr(_: atleinte. En d‘.’_llltl'es termes, une seule

formule ne saurait résumer loute la thérapeutique de Uappendicite. Les régles schéma-

tiques doivent Jelfacer devant les indications si variables de la clinique, dans chaque
cas en particulier (Walther). IL faut se défier des formules simplistes, quelque sedni-
sanfes qu’elles soient (Jalaguier).

Avant d'instituer un traitement, il faut tout d'abord étre assuré que le diagnostic
p'est pas douteux. Sans doute la douleur dans la fosse iliaque droite avee localisation
provoquée par la pression au point dit de Mac Burney (situé sur le milieu de laligne qui
rolie Tombilic 41'épine iliaque antérieure), la défense musculaire au niveau de la fosse
iliaque droite, I'hyperesthésie cutande, les vomissements, la fidvre, 1'accélération du
pouls sont des signes qui ne prétent guére i la confusion; cependant, si l'on n'a pas
\ssislé an début des aceidents, il convient d’observer le malade de Lrés prés afin de ne
pas s exposer i une méprise dont les conséquences sont aisées i déduire.

(ue de fidvres typhoides, de grippes, d’entérites, de coliques néphrétiques, de sal-
pimgites, etc., prises pour des appendicites par un observateur peu attentif & I'analyse
minutiense des symptomes ! 11 convient surtout de se rappeler que des accidents ner-
venx de péritonisme peuvent simuler, & s’y méprendre, la péritonite appendiculaire. 11
arrive parfois que chez des hystériques éclatent brusquement des accidents qui repro-
duisent le tablean complet de 'appendicite aigué avec péritonite généralisée. Riien ne
mangue au tableau; ni le facies grippé, ni le hoquet, ni les vomissements, ni le tympa-
nisme, ni la douleur avee ses caractéres angoissants ; la défense musculaire contribue i
enlretenie Ierreur. Il est veai que la température reste basse, mais, comme elle s'abaisse
dans la forme septique de la péritonite généralisée, son absence ne peut suffire & recti-
fier le diagnostic. Dans plusieurs cas, L'erreur de diagnostic a ew pour corollaire une
intervention. Glantenay a relaté un cas de ce genre dans lequel la laparotomie fut pra-
liquée et 'appendice trouvé indemne de toute lésion. M. Rendu a rapporté un autre cas
ot la diffusion de la douleur A tout I'abdomen, la eyanose, le refroidissement des extré-
mités, les vomissements incessants et le hoquet donnaient bien I'impression d'une
généralisation de la péritonite 2 toute la cavité péritonéale; le malade guérit aprés
(quelques injections de morphine et de sérum artificiel.
 La pseudo-appendicite nerveuse serait engendrée dans un grand nombre de cas par
I'ovaire ou par une névralgie du XII¢ nerf intercostal ; ¢’est le point perforant aniérieur
de ce nerf qui simule le point de Mac Burney.

: Le di.'.l,[__rn_oglic entre le péritonisme hystérique et 'appendicite est cependant possible,
bien que difficile. On le fera en tenant compte de certains symptomes discordants. Les
caracteres du pouls ent la plus grande importance; ainsi le pouls, au lieu d'élre tres
aceléré et filiforme comme dans la péritonite, est moins faible et surtout moins rapide;
le nomhrle des pulsations ne dépasse pas 80 & 90 par minutes, la respiration est égale-
ment moins anxieuse que dans le cas de péritonite. Les urines ne se suppriment pas,
Purination est au contraive trds abondante; de plus, et ce caractére est trés important.
le l‘ﬂivlli_ldﬂ.“ au lieu de conserver I'immaobilité la plus absolue, comme le patient atteint
de péritonite que la douleur cloue & la méme place, le malade atteint de pseudo-péri-
Tmtu est en proie & une vive agitation et remue ses membres sans précautions. Enfin,
,:f;?ﬁ :ﬁ:&iﬂge{‘:““lelh h._\:'stériqu_es, celle des points névralgiques vertébral et laté-

- : rectifier le diagnostic (Glantenay).

Coneluons de ces 0 : : : :
Py ickuons de ces quelques, exemples qu’on ne saurait apporter trop d’attention dans
l.urmen du malade : les symptomes essentiels qui, réunis, laissent peu de prise &

eur, sont : la défense musculaire, l'aceslération du pouls jointe X la fiévre, le hoquet




