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A ce moment il ne peut plus étre question d’intervention systématique. L
résultats opératoires sont d’une fagon générale moins satisfaisants que b Température atteignant ou dépassant 4 = ek :
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Association du pouls et de la température ;
Vomissements répetés;
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5 Llintervention est inéluctable s'il existe des signes nets de formation
{abeds, ¢’est-a-dire si le plastron devient le siége de douleurs vives, lancinantes,
et §'il perd en méme temps sa netieté pour devenir diffus, empaté, si la douleur
i la pression s’étend, si le malade a des frissons a plusieurs reprises.

4° Lintervention est non moins indiquée si les signes de localisation man-

quent et s'il y a en méme temps persistance des phénomenes généraux et peri-
lonéaux.
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J Ouiil y ait ou non des signes de localisation, une intervention est indiquée,
4 tout moment, si I'on constate 'un des signes suivants :
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opérations faites a chaud donne une mortalité d’environ 15 pour 100, tandt
que la mortalité est d’environ 8 pour 100 avec la temporisation et [’interven-
tion pratiquée au moment opportun (Statistique de Mahar, basée sur pre : Douleurs tres viv inéralise : ;
9000 observations). 13 < urs tres vives, généralisces, tant spontanées que provoquees;
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\hnes de complications A distance (ictere, ete.):

ugmentation progressive de la lencocylose.
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1 ne faut pas perdre de vue que la grande majorité des appendicites ont e
tendance normale vers la guérison. « Presque toutes, dit Roux, surtout qui!
les médecins ne font pas ce qu’il faut pour aggraver la situation. » Il l‘é-_‘,}ﬂ[“
des statistiques. que sur 100 cas d’appendicite aigué, vus apres le deuye®




