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Considérations Cliniques. siir le diagnostic
différentiel et le craitement de
Pappendicite

Par le D\ Eugéne Saint-Jacques
Clirwrgion de UVHétel-Dicu. (1)

Pour avoir été mainbes fois enposé, w sujet peut pa-
raibre banal. Laissez-moi vous dire, que plus on it de
cas d'appendicite, moins on trvuve la question simple ot plus
on se convirinel qu'il est des ovecasions olt les indicabions
thérapeutiques ne-sont rien moins que olaires.

Rappelons tout d’abord que I'appendicite n'a pas tou-
jours l'allure tapageuse que nous lul connaissoms tous.
Nombreux sont les malades — nous les avons tous ren-
contrés — qui viennent consulter pour un simple malaise
abdominal, pour une digestivn pénible; pour des dérange-
ments d'estomac accompagnés de vomissements plus fré-
quents qu'ils ne devraient, pour de 'amaigrissement et un
état acnéiforme de vieille date, — dont la guerisun n'est
obtenue QU APRES que le chirurgien a enlenvé un appen-
dice adhérent et tordu, agglutiné & quelqu’anse intestinale
de voisinage, sans qu'd auoun temps ce malade n’ait fait
la crise aigae gue plusieurs requiérent pour mettre le doigt
sur la cause premiére de tous les troubles du malade. .

A la vérité, dans les antécélents de quelques uns de
ces -dyspui.iques relevons-nous une crise appendiculaire,
tantot véritable, tantGt simplunent. passagére; mais elle
est de si vieille date que le malade 1'a oubliée et que ce n'est
que le quesidvnnaire prédis du médecin qui la rappelle a
son souvenir,

Cest donc dire qu'il y a une “appendicite chronique et
une appndicite aigue.”

Comme la condition sine yua non d'une saine théra-
peutique est up diagnostic préeis — car ce west qu'a cette
condition que votre traitement pourra étre curatif, parce-
qu’il sera raisonné, — voyons done “a guels signes dépister
une appendicite aigie” et avec quelles atfections ele peut
étre confondue. 4 .

N'allez pas sourire ol croire que si j'entre dans quelques
détails, ’est que je doute le mwindrement, e .votre expé-
rienice professionnelle.  Bien au contraire et vous verrez 4
Iébude des observations cliniques yue nous allons revoir
ensemible que ¢’est-au contraire parceqie je sais m’adresser
a un groupe de médecins de progrds, qui ne dédaignent
pas les difficultés.cliniques- des cas-embrouillés et embrouil-
lants. Je me hate d’ajouter que sowvent vous pourriez voir
les- chefs de service hospitaliers se rencontrer en consulta-
tion .pour préciser un diagnostic différentiel difficile a
dtablir et poser les indications thérapeutiques.

} Allons donc, Messieurs, si vous le-voulez, voir cette ma-
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lade auprés de qui nous étions appelé par notre collégue
le Dx. P, Clette fois c'est amoi qui vous invite en consul-
tation. Mde I’. (vbserv. iperson. No 225), vst au lit de-
puis trois jours ayant été subitement prise de dowlewrs ab-
dominales que son médeein de Tamille avait diagnostiquées
d’origine appendiculaire. Iws antéeédents? oh! trds sim-
ples: mére de plusieurs enfants, elle n’a copendant jamais
6l¢é autrement malade.  Seul son estomae est parfols ou
puicieux eb Ja digestion irrégulitre. Ie pouls est A 110, la
temp. 4 103 degrés et I'état général v’ rien de ragsurant.
La palpation abdominale nous révéle une défense museun-
laire surtout marquée dans toute Ja moitic drvite de 'abdo-
men, avec maximun de dvuleurs A la hawteur de Tombilic.
Je suiscentain yeu w.us voudriez examiner lesiconjonetives:
mais ¢'ost le soir ub la lampe édlaire pou. Pas Linfection
génitale retvagable: pas de gonovocvie, pas de vouche ni
fausse couche derni¢rement.

Que diagnostiquez-vous, Messicurs? Btes-vous d'accord
yue nous puissions poser le diagnostic Q'appendicite aigue,
I'appendice vecupant la pusition intra-colique, ou vers T'om-
bilie; comne nous les verrons dens Linstant & 1'éeran?
Comme le pouls est vite et dépressible et la température
haute, que les douleurs augmentent et qu'évidemiment la
malade baisse par intoxication, yvous convenez.aussi qu'il ne
faut pas tarder d'intervenir: ce-que nous faisons dés que la
malade est transportée & I’hopitai.

A Touverture du ventre, nous trouvons, non pas un
appendice malede, mais une vésicule biliaire -¢énormément
distendue, descendant en has de l'ombilic, ot -dont de canal
cystique, est oceup? par un énorme et unique caleul, gue
nous estrayons & grande peine. Il s'agissait. d'une cholé-
cystite calculeuse suraigue, L'appendice était normal. Le
coeur donne déja des inquiétudes sur la table d’opération:
Tes suites? La température ot les douleurs tombent, Pétat .
général devient maillear, les suites sont simples en un mot,
jusque vers la 36iéme heure, aloxs que le coeur devient
irrégulier et intermittent et la malade meunt trés rapide-
ment d’asystolie aigue et de congestion pulmonaire:

Résumons: énorme caleul biliaire; gresseur d'un oeuf |
de pigeon, jamais de crises antérienres, début subit des
douleurs, & maximum para ombilical. .

C'es cas ne sont pas rares olt la choléeystite aigue a été
prise pour une -atbague d’appendicite aigue et vice versa.

Vious savez comme moi avec quelle maitrise Dieulafoy
a mis en lumiére les relations de cause 3 effet entre 'ap- .
pendice et la vésicule biliaire, allant méme & dire que trés
souvent la: choléeystite reconnait comme cause une attaque
antérieure d’appendicite.

Reynés rapportait aw Congrés de Chirurgie de Paris
un cas-de cholécystite calculeuse purulente; prise également
pour mne appendicite aigue. Nous-méme voyions il y a
quelques mois avec notre collégue le Dr Hingilon une ma-
lade prise subitemcnt de douleurs aigues dans le ventre
4 maximum- para ombilical, et ol le seul signe gui nous’
permit de pencher pour une cholécystite aigue fut la
douleur reportée davantage vers le-foie par nine palpation
profonde. It il S’agissait ici encore d'une choléeystite aigue
prise par le médecin-de famille pour une appendicite-aigne.



