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vieure de ’ubdomen ; la partie intérieure, le dedans, recouvre ou
enveloppe tous les organes abdominaux, et ies maintient chacun
4 lenr place respective sur la paroi postérieure de Pabdomen.
De sorte que s'1. était possible de décoller cotto membrane sans
I’abimer, on pourrait la saisir par un point, 3 'ombilic, par exom-
ple, et Uattirer entiérement 3 soi; tous les organes restersient
dans le ventre.” Plus I'on examine les détails anatomiques, plus
Ton trouve que cetle description pitteresque est vraie. Or, jus-
quen ces derniéres unuées, I'on croyait que le péritoine recou-
vrait seulement la partie antérienre du ceecum et de Pappendice
2y los appliquait sur la paroi postéro-latérale do la fosse iliaque.
TFort, dans Yédition de 1887, est encore de cet avis la.  Or, il est
prouvé, depuis 1888, que I'appendice et le caeum sont complate-
ment entourés par le péritoice, et qu'en ancun point ils ne souten
-contact avec lo tissu adipeux de la fosse iliaque droite (Traité de
méd., II, p. 473).  Voila pourquoi I'inflammation de ces organes
améne si facilement colle du péritoine. Voild pourquoi eucors
Pon préconise Pintervention chirurgicale hitive, puisque Yon
admet, en France, que le meilleur traitement de lu péritonite,
<'est Ia laparatomie.

Done, 3 cause du péritoine, une typhlite peut devenir une péri-
typhlite, ce qui n’est, du moins au début, qu'une péritonite loca-
liste sane danger extréme. Dans I'appendicite, lo grand danger
est la formation d'un abeés, lequel peut s’ouvrir entre les deux
plis de la tugue, c’est 3-dire dans la cavité péritonéale. Si, aupara-
vant, linflammation a déterminé une péritonite adhésive, qui
limite ot enkyste 1'abeds, Ia vie du malade n’ert pas en danger.
Autrement, gare la péritoniie généralisée qu’amene la perforation.
11 est donc convenu, lorsque les frissons et la température irrégu-
lidre indique le pus, que I'on doit songer 3 Vintervention chirur-
gicale, Dais quand on n’a qu'un an de pratique, et peu A'instru-
ments 4 sa disposition, on y songe & deux fois. La laparatomie est
chose grave. Certes, nous y avouns songé, surtont les 19 et 20 dé-
cembre; mais quelque signe favorable nous faisait toujours ajour-
ner In consultation, et notre condnited la fin s'est trouvée justifice.

En lisant Pobservation, 'on aura remarqué que les sympidmes
caractéristiques de 'appendicite y sont bien: ituméfaction, dou-
leur, constipation et vomissements. Pas moyen de confondre avec
une occlusion, i cause du point Ge McBurney. De plus, Pige etles
antécédents du malade, sont tont & fuit classiques. Si Pon veut
Ppréler une attention spéeiale & la marcha de ia température, Von
restora persuadé que le malade « fait du pus, malgré que les fris-
S0u4 ue soient pas ~ignalés, La température, lo 1S uu soir, est de
102.8°, et ne devient nominale que huit jours plus tard. Le poals
¢t le facies, les 18, 19 ot 20, indiquent aussi une grande perturba-
tion, Et cotis aggravation survient aprds lo mieux du 18 au ma-
1in, et malgvé les solles. Nous ne croyons pas qu'il s'agisse d’une



