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car c'est une femme du peuple qui peut fort bien s'être mal
exprimée, et se mal souvenir des symptômes du début. Et le
purgatif donné alors, l'a peut-être été pour une appendicite à
symptômes peu marqués ou différents de ceux qu'on rencontre
d'ordinaire.

Et d'ailleurs il est une chose certaine c'est l'existence d'une
appendicite puisque que nous Pavons trouvée à l'opération. Or,
si les symptômes ont manqué au début, ils manquaient tout autant
lors de l'opération et alors que l'appendicite existait depuis long-
temps puisqu'elle avait déterminé des modifications aussi pronon-
cées dans la texture de cet organe.

Or, si l'appendicite a pu exister sans les symptômes classi-
ques dont parle le docteur Guérin, il devient très difficile de déci-
der le moment où elle a commencé, et rien ne nous empêche de
croire qu'elle a pu être la première en date.

Le docteur De Côtret parle de cercle vicieux. Certes et le.
docteur Hervieux n'y veut aucunement contredire.. Mais dans
tout cercle il est un point d'origine et c'est précisément sur ce
point qu'il voulait amener la discussion ce soir en rapportant le
cas présent.

Reste le diagnostic de l'affection intestinale concomittante.
Il croit qu'il s'agissait d'une dyssenterie chronique, dont le doc-
teur Dubé vient de rappeler les symptômes, tous existant chez la
malade : «selles fréquentes, glaireuses, contenant des fausses
membranes, du sang et s'accompagnant de ténesme et de borbo-
rygmes.»

Le docteur MARIEN afin de compléter ce qu'il a dit tout à
l'heure reconnait qu'il est difficile qu'il y ait une appendicite
d'emblée et sans aucune infection intestinale préalable. En
règle générale il y a eu chez une personne un certain degré d'infec-
tion intestinale, ne fut-ce qu'une diarrhée verte lorsqu'elle était
enfant, et que l'on peut considérer comme point de départ, même
à plusieurs années d'intervalle.

Il est donc possible qu'il y ait eu ici d'abord une lésion mi-
nime de l'intestin pour laquelle on aurait donné le purgatif et que
l'appendice se soit developpée à la suite.

La séance se continue par une présentation de pièces par le
docteur Parizeau: «carcinome du foie, pancréas, estomac, épiploon,
intestin et ganglions répandus dans toute la cavité.»


