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Pour si violentes que soient les douleurs de la colique né-
phrétique, le pronostic reste bénin, les observations précé-
dentes vous prouvent qu’elle n’empéche pas la grossesse
d’arriver a terme sans autre accident.

J'ai encore & vous parler des relations qui existent entre la
grossesse et la lithiase intestinale. Jai vu, I’an dernier, une
jeune femme atteinte de colite membraneuse survenant par
acces douloureux; les déjections, que je fis examiner, conte-
naient du sable intestinal en quantité. La malade me raconta
qu’elle avait 6t¢ prise de ces débacles sableuses trés doulou-
reuses dans le cours de sa grossesse, si bien qu’on avait eru,
lors d'une de ces crises, & un commencement de fausse
couche. L’autre femme, que j'ai vue tout récemment, avait
eu ses premiéres atfeintes de colite muco-membraneuse a
une grossesse antérieure; les mémes accidents s’élant repro-
duits au troisieme mois d'une nouvelle grossesse, j'ai fait
examiner les garde-robes, dans lesquelles il n'y a plus de
membranes, mais qui contiennent du sable et des petits
graviers semblables & des pépins de raisin. Je ne crois pas
que cette coincidence de la lithiase intestinale et de la gros-
sesse ait encore 6té signalée; je n'en avais parlé ni dans ma
communication & ’'Académie de médecine* ni dans mes cli-
niques de I'an dernier’, mon attention n’ayant pas encore
été appelée sur ce coté de la question.

Nous venons d’étudier les rapports de la grossesse avec
les lithiases bhiliaire, rénale et intestinale; la prochaine lecon
sera consacrée aux rapports de la grossesse et de la lithiase
appendiculaire.

1. Académie de médecine, 1897.
2. Clinique médicale de I'Holel-Diew, 1897, p. 213.

SEIZIEME LECON

LA GROSSESSE ET L'APPENDICITE

MESSIEURS,

Nous avons étudié, dans la dernieére séance, les rapports
de la puerpéralité avec les lithiases biliaire et urinaire;
nous allons établir aujourd’hui les relations de la puerpé-
ralité avec l'appendicite et la lithiase appendiculaire. En
voici quelques exemples : .

Le 6 janvier 1896, je fus appelé d'urgence, en consulta-
tion, auprds d'une jeune femme, récemment accouchée,
qui venait d’¢tre prise depuis quarante-huit heures de dou-
leurs abdominales et de vomissements. En arrivant chez la
malade, j'y trouvai M. Budin, qui avait pratiqué l'accou-
chement. Mon colldgue me donna les renseignements les plus
circonstanciés; la grossesse avait été excellente, I'accouche-
ment s'6tait fait i terme dansles meilleures conditions, les sui-
tes de couches n’avaient rien laissé a désirer. Dix-huit jours
apres l'accouchement, alors que tout marchait & souhait,
la jeune femme s'était plainte de douleurs abdominales
d’abord légeres et bientot tres vives. Ces douleurs avaient
6té suivies de mausées et de vomissements; la constipation
était absolue. La nuit qui avait précédé notre consultation
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avait été fort mauvaise, la situation avait empiré. Quand
nous arrivimes auprés de la malade, je fus mal impres-
sionné, je lui trouvai les traits altérés, angoissés, les yeux
cernés, et aupres de son lit éfait une cuvette contenant
le dernier vomissement, verditre et porracé. Lafidvre était
vive, le pouls était petit et accéléré. La périfonite n’était
pas douteuse; le ventre tendu, uniformément ballonné était
tellement sensible que la malade me supplia de n'y pas
toucher; je voulais cependant me rendre compte du siége el
de ['origine de la douleur, car en pareille circonstance, une
sémiologie méthodique peut seule nous permetire de for-
muler le diagnostic; je palpai 'abdomen avec les plus
grandes précautions et quand jarrivai & la fosse iliaque
droite, dans les parages de la région caco-appendiculaire,
je constatai une telle localisation des symptomes doulou-
reux (hyperesthésie, douleur & la pression, défense muscu-
laire), que j'acquis la conviction qu’il s’agissait d’'une appen-
dicite: I'appendicite de 1'état puerpéral. M. Budin partagea
mon opinion.

Bien que nous ne fussions qu'au commencement du troi-
sieme jour de I'appendicite, les accidents s’étaient précipités
avec rapidité, puisque la malade était déja en pleine péri-
tonite. Mais nous n’en sommes plus & compter les cas ol
des le deuxieme, dés le troisiéme jour, l'appendicite a déja
provoqué les plus graves désordres. Il n’y avait pas & hési-
ter, il fallait opérer le plus vite possible, car les accidents
étaient menacants etd’heure en heure le pronostic allait s’ag-
graver. Je fus moi-méme chez M. Routier et le priai de pra-
tiquer opération sans tarder. La jeune femme fut opérée a
dix heures du soir. A 'ouverture du péritoine, il s’écoula une
certaine quantité de liquide roussétre, sans tendance a I'en-
kystement: il s'agissait donc de péritonite diffuse, la  forme
la plus mauvaise, car on ne sait pas, en pareil cas, jusqu’olt
s’étend I'infection péritonéale. Les anses intestinales étaient
arborescentes et recouvertes de quelques membranes. L'ap-
pendice était volumineux, tendu, violacé, entouré de mem-

_branes molles et purulentes. 11 fut enlevé et quand je pus
I'examiner & loisir je trouvai le canal appendiculaire rempli
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de pus dans la partie qui avait été transformée en cavité close
par un calcul oblitérant. La figure ci-jointe est la reproduc-
tion de cette appendicite calculeuse puerpérale.

L’opération fut suivie de soulagement, mais la détente
compléte fut assez longue & se produire; la malade, non
seulement infectée, mais empoisonnée par les toxines de
I'appendicite, eut encore pendant deux jours de la fizvre, de
I'accélération du pouls, des nausées, de l'intolérance stoma-
cale, une légere teinte subictérique des conjonctives, symp-
tomes qui n'étaient pas sans nous inquiéter. Peu & peu la
situation s’améliora, la convalescence s’établit et vingt jours
plus tard la malade était complétement et définitivement
guérie. Au point de vue de la pathogénie de cette appen-
dicite, on peut supposer que la jeune femme, pendant sa
grossesse, avait fabriqué de la lithiase appendiculaire comme
d’autres fabriquent de la lithiase biliaire, avec cette diffé-
rence que la lithiase biliaire n'expose généralement qu’aux
coliques hépatiques, tandis que la lithiase appendiculaire
entre pour une bonne part dans ’oblitération du canal ap-
pendiculaire, avec tous les accidents toxi-infectieux qui en
sont la conséquence. Cette appendicite puerpérale fut, je
crois, le premier cas publié chez nous*.

Depuis cette époque, les faits se sont multipliés, el cette
année méme, M. Pinard faisait, & ’Académie de médecine,
une trés importante communication sur laquelle je revien-
drai plus loin. Continuons pour le moment l'exposé de nos
observations.

Le 3 mai 1898, ¢'était un jeudi, je me trouvais dans une
famille dont je suis depuis longtemps le médecin, quand on
me pria de donner quelques conseils & une jeune femme qui

1. Dieulafoy. Manuel de pathologie interae, 1897, t. 111.
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venait d’étre prise de douleurs abdominales. Cette jeune
femme, grosse de cing mois, avait aupres d’elle une garde
qui parla de douleurs utérines, prélude probable d'une fausse
couche. Je me récusai, me jugeant incapable de donner des
conseils en pareille circonstance et je demandai qu'on fit
aussitot prévenir M. Pinard, ce qui avait été fait. La mere
de la malade insista néanmoins et me supplia de voir sa
fille. La pauvre jeune femme souffrait cruellement; ses dou-
leurs avaient été suivies de vomissements, son élat était
angoissant et on continuait a parler de contractions utérines.
J'examine le ventre, je recherche avec soin le siége et ['ori-
gine des douleurs, et j'acquiers la conviction que les douleurs
partent, non de I'utérus, mais de la fosse iliaque droite, au
niveau de la région ceco-appendiculaire. Je poursuis l'exa-
men et j'en arrive & conclure que cetfe jeune femme est
atteinte d’appendicite; la localisation précise de la douleur,
la défense musculaire, I'hyperesthésie, rien n'y manque.
M. Pinard voit la malade et porte le méme diagnostic, il
ne constate aucun travail du coté de I'utérus, mais il affirme
nettement I'existence de 'appendicite et il me fait demander
un rendez-vous pour le lendemain matin.

Que je vous dise d’abord comment les choses s’élaient
passées. Dans le cours d'une excellente santé, au cinquieme
mois de sa grossesse, celte jeune femme, sans avertissement,
sans le moindre trouble intestinal, aprés avoir déjeuné de
fort bon appétit, avait été prise, vers une heure et demie de
I'aprés-midi, de douleurs abdominales qui, peu vives au
début, avaient acquis, en deux heures, une trés forte inten-
sité. Les douleurs avaient été bientot suivies de vomisse-
ments répétés. C’est & ce moment que j'avais vu la malade;
il était six heures du soir.

Le lendemain matin, vendredi, nous constatons les progrés
du mal, la nuit a été mauvaise, les douleurs ont été tres
vives, les vomissements ont persisté, la fievre a été fort élevée
et la température atteint encore 39°. Nous jugeons, M. Pinard
et moi, que nous sommes en face d’une appendicite & forme
grave, et, malgré la grossesse, nous décidons l'intervention
chirurgicale immédiate. A midi, M. Bouilly se joint a
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nous; il constate comme nous une appendicite violente, le
ventre est déja tendu, la défense musculaire se généralise,
la péritonite est imminente ou déclarée, aussi l'opération
est-elle décidée pour quatre heures. Quand nous revenons a
quatre heures moins un quart, avec M. Pinard, la famille,
quenous avions laissée quelques heuresavant dans la tristesse
et dans la consternation, nous recoit maintenant avec des
accents de joie non déguisée. Les visages sont souriants;
« la malade va mieux, nous dit-on, elle a eu une garde-robe
naturelle, les douleurs ont en partie disparu, les vomisse-
ments ont cessé, la fidyre est presque tombée ; la tempéra-
ture est descendue de 39° a 37, & ». Ce qui, dans U'esprit de
la famille, voulait dire : « Nous espérons bien qu’en face de
ce nouvel état, vous n’allez pas donner suite a I'opération. »
Et cependant tout était préparé, l'interne de M. Bouilly tenait
le chloroforme et I'opérateur n’attendait plus que sa malade.
Au premier abord, il faut le dire, le joyeux accueil de
la famille nous avait un peu déconcerté; bien des pensées
nous avaient traversé lesprit; notre diagnostic serait-il
erroné¢? la malade ne serait-elle pas atteinte d’appendicite?
Popération aurait-elle ét€ indiiment conseillée? Voila, Mes-
sieurs, les moments difficiles de notre belle profession :
prendre d’aussi graves décisions et en assumer la responsa-
bilité, tel est le role auquel nous ne devons jamais nous
soustraire. Nous nous rendons aupres de la jeune femme, et
apres 'avoir examinée de nouveau, nous maintenons dans
son intégrité notre diagnostic et notre verdict, que la famille
accepte sans mot dire. I’amélioration du moment était expli-
cable par l'accalmie insidieuse qui succeéde souvent & la
période initiale de 'appendicite; nous reviendrons dans un
instant sur cette accalmie qu'il faut bien connaitre et je
continue le récit de notre observation.

L’opération est pratiquée par M. Bouilly. A I'ouverture du
péritoine apparait une péritonite diffuse, caractérisée par
une notable quantité de liquide louche et roussitre sans
tendance & l'enkystement, avec quelques membranes et
arborescence des anses intestinales. C’est au niveau du
cecum et & sa face postérieure que les lésions sont le plus
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accentuées. On va a la recherche de 'appendice, qui es {
enveloppé de fausses membranes infiltrées de pus. Jai vu
bien des appendicites, j'ai assisté & bon nombre d'opéra-
tions, mais je ne me rappelle avoir jamais vu rien de pareil.
L’appendice iléo-cacal avait pris des proportions démesu-
rées, il avait doublé de longueur et triplé de volume, il était
énorme, turgescent, induré, en érection, avec deux plaques
de gangréne, dont l'une voisine de la base. L'ablation fut
faite au ras du cecum, aprés deux ligatures préalables
entre lesquelles fut porté le thermocautere. L'opération se
{ermina dans les meilleures conditions, la nuit fut calme, la
malade put dormir, les vomissements ne reparurent plus,
et 'état dans lequel nous trouvimes la jeune femme le len-
demain matin nous [it présager un succes.

Nos prévisions ne furent pas démenties. Restait néan-
moins I'importante question de la grossesse ; cette femme
était enceinte de cing mois, la grossesse allait-elle continuer
son cours ou bien serait-elle interrompue? Les deux hypo-
theses 6taient possibles. Le lendemain de l'opération,
samedi, apparaissent & la région lombaire quelques dou-
leurs qui devinrent plus vives dans la soirée; & ce moment,
la sage-femme placée par M. P inard prés de la malade trouve
que le col commence & s’effacer. 1l se produit une détente
jusqu'a quatre heures du matin; puis M. P nard constate I'ef-
facement complet du col. Le dimanche, méme état; le lundi,
les douleurs deviennent franchement utérines, la dilatation
du col s'accentue et lafausse couche se faita dix heures etde-
mie du soir; elle se fait sans accidents, et sans que la plaie
abdominale, encore toute récente, en recoive le contre-coup.
Le feetus, vivant jusqu’au dernier moment, meurt par suite
du décollement du placenta qui accompagnait I'cuf rendu en
entier. I1 me parut important de savoir si la fausse couche
était due & Dinfection du feetus consécutive a I'appendicite.
A cet effet, M. Rénon eut soin de recueillir. quelques gram-
mes de liquide amniotique et quelques fragments de pla-
centa. Les examens bactériologiques faits par un de mes
chefs de laboratoire, M. Apert, furent nuls et les cultures
resterent stériles. Le feetus n’avait donc pas été infecté,
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puisque les microbes pathogénes n’avaient pas pénétre
jusqu’a lui; il avait été vraisemblablement empoisonné par
la toxine appendiculaire. Quoi qu’il en soit, le résultat final
fut excellent; au vingtieme jour cette jeune femme était
completement guérie.

Revenons, si vous le voulez bien, sur quelques particula-
rités de cette observation. I’examen de la piéce anatomique,
faite dans mon laboratoire, démontral’existence d’'une plaque
de sphacele assez rapprochée del'insertion cacale de P'appen-
dice, plaque de sphacele qui aurait rapidement abouti & une
large perforation. A I'ouverture de I'appendice, il s’échappa
une dizaine de grammes de liquide purulent qui distendait
comme sous-pression les parois du canal appendiculaire.
Dans le canal étaient étagés frois calculs, ainsi que vous
pouvez le voir sur la figure ci-jointe; le plus volumineux de
ces calculs jouait le role de corps oblitérant et contribuait
a transformer le canal appendiculaire en cavité close.

Cette lithiase appendiculaire éfait-clle contemporaine de
la grossesse, ou lui était-elle antérieure, je Iignore; mais on
peut admettre que la grossesse n’est pas plus étrangere a la
formation des calculs appendiculaires qu’elle n’est étrangére
a la formation des calculs biliaires, c’est dire qu’elle peut avoir
une influence directe sur la genese de l'appendicite. Je ne
saurais trop appeler votre attention sur la rapidité des lésions
appendiculaires et péritonéales constatées ici; cette jeune
femme avait été prise de ses premieres douleurs appendicu-
laires le jeudi & une heure et demie, elle a été opérée le len-
demain vendredid quatre heures, ¢’est-3-dire vingt-six heures
apres le début de son appendicite; eh bien! vingt-six heures
avaient suffi pour créer des lésions de la plus haute gravité :

DievLaroy. — Clin. 11. 24
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péritonite diffuse et sphacele de 'appendice. Supposez., Mes-
sieurs, que pour une cause ou pour une aufre, moins de
décision de la part des médecins, ou manque de e‘;ol_lﬁ’au:cc‘de
la part de la famille, supposez quon ett tem‘pomse, qu 0-11
ett attendu jusqu’au-lendemain pour _op(zr'er, Iap.pt‘znfme se
perforait, tout son contenu se déversait dans lo. péritoine, la
péritonite déja diffuse se généralisait et cette jeune i.‘emm‘e
était certainement perdue; elle mourait 11'1fec.Lée el intoxi-
quée, comme meurent, hélas! tant de gens qui ne sont pas
opérés ou qui sont opérés trop tard. . 1a.98

La temporisation dans le cas actuel EI.l}I"d.lL paru (} autant
plus naturelle, quune détente uota‘ble s'etaljc 1{)1‘0}1[‘11}9 pen-
dant les quelques heures qui avaient précédé I'opération.
Cette détente, cette période d’accalmie, ‘cgtte chute der la
fisvre, est fréquente au cours de I'appendwlt’e ; on me la con-
nait pas assez, on ne l'a pas s1.1fﬁsamnwn_t (1-(?(}]‘1[,0. Que celte
détente soit naturelle ou qu’elle soit artificiellement proyo-
quée par la médication, sachets d('! glace sur le ventre, pn.qunigj
de morphine, il n’en est pas moins vrai que les l?}‘llll)!fllll"l.t.b
douloureux et angoissants qui sigpalent la premiere période
de I'appendicite sont parfois Sl,li\-'lS,- le'iemlcrmuxm i ]’u_hur—
lendemain, d'un bien-étre relatif qui fait croire & l'a 1?11’1101‘a—l
tion réelle du malade. Cest en pareil cas que 1 (‘)pél‘hamun, qui
était imminente, est renvoyée a une date .uf térieure ; on
espére gagner du temps eton en pcrc-i; les accidents se préci-
pitent et quand on veut intervenir, -11 est trop tard. e

Je n’en finirais pas si je vous citais toutes les obser 'ah:ma
dans lesquelles il m’a été donné ('L‘Ghstl'r\'er cette phase d_ {.L?#
calmie ; vous I'avez constatée chez plusieurs tm?.ladgas de 11ul-1 fz
service el je ne manque jamais _de vous la_‘SI_gnaler. 1_1 ya
quelques semaines encore, je voyais, avec M bcgonq y un jeu m?
homme de vingt-quatre ans, qui avait été atteint, i..rolls 101}1‘f
avant, des premiers symplomes de son appemhmFe. Lew
symptomes avaient été violents et les douleurs 'rl\"&l(')l-lt éte
tros vives. On avait appliqué des sachets de gl-fwe sur le
ventre et on avait pratiqué des piqires de mor;r)lu.ne a dose
élevée. Quand nous voyons le malade, la détente ctz}l.}t p.resc'{}tc
complate, la température était & 37°,3, le ventre n’était pres-
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que plus douloureux, il fallait une assez forte pression pour
réveiller le point de Mac Burney, si bien qu’a s’en tenir a ces
quelques symptomes, on aurait pu croire 2 une amélioration
réelle. Mais le pouls restait tres accéléré, les conjonctives
avaient une teinte subictérique, le ventre était uniformément
aus-
sitot pratiquée que décidée. Nous ettmes raison de ne pas nous
fier aux apparences de cette accalmie, car M. Segond se trouva
en face d'une appendicile avec péritonite tellement généralisée
qu'il porta un pronostic des plus graves. Heureusement, le
malade guérit. J'ai saisi 'occasion de vous parler de laccalmie
fréquente au cours de I'appendicite, pour vous familiariser
avec une question qui me parait étre de grande importance.

Revenons a Tappendicite puerpérale. M. Le Gendre a
publié une observation dont voici le résumé: : une jeune
femme que je soignais quand elle était jeune fille avait eu
depuis six ou sept ans des acces de douleurs abdominales. T]
s'agissait de douleurs a début brusque, localisées i la fosse
iliaque droite durant quelques heures, un, deux ou trois
jours etaccompagnées parfois de vomissements. Quand j'eus
assisté & une de ces crises, je ne conservai pas le moindre
doute sur leur siége véritable: le point de Mae Burney était
de la plus grande netteté. Au cinquieme mois de la pre-
miére grossesse, éclata une forte crise nettemeont appen-
diculaire. Huit jours avant I’accouchement, nouvelle crise
qui fit croire au D* Margery qu’il sagissait d'un début de
travail. L’enfant qui vint au monde, bien constitué, suc-
comba au bout de quelques jours a des accidents infectieux,
de cause mal déterminée, au dire de M. Bar qui avait assislé
cette dame. A partir de septembre jusqu’en décembre, sur-
vinrent trois petites crises de plus en plus rapprochées. Je
soumis au mari et & la mere la proposition de résection de
l'appendice & froid, & laquelle j'avais fait allusion, timide-
menf & vrai dire, méme avant le mariage, mais naturelle-
ment sans trouver d’écho. Sur ces entrefaites, survint une
nouvelle grossesse ; une époque menstruelle avait fait défaut

dur et légerement météorisé ; aussi Popération fut-elle

1. Legendre. Appendicite et grossesse. Soc. méd. des Hopitaur, 1er avril 1897,




