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LL‘ SIGNE DE ROVSING DANS L’APPBNDICIT

w.‘-v’. .

En 1907, Th. Rovsing décrivait un nouveau signe
qu’il avait découvert dans Vappendicite: la provocation in-
directe de la douleur au point de Mac Burney. Voici
comment il déerivait la maniére de rechercher ce signe.
La main gauche ébant appliquée & plat sur le colon des-
cendant, on appuie sur ses doitgs avec la main droite et,
tout en contimiant & comprimer le colon, on fait glisser
les mains. de bas en haut vers ’angle splénique de Iagcn a
refouler vers le caecum les gaz qui y sont contenus. I’aug-
mentation de pnassion des gaz dans le caecum et l’ap-
pendice en distendant ces organes y provoque une dou-
leur nétte; localisée -an point de Mac Burney et rappelant
absolument celle qu’on obtient par pression directe en «ce
point.

_ Rovsmg, qui Paurait recherché dans plus de 100 caa,
reconnait & ce signe les avantages suivants:

1o Au point de vue diagnostic différentiel, dans tous
les cas ol existe dans la fosse iliaque droite une tuméfac-
tion et des douleurs et oit on hésite sur leur nature et leur
sitge (appendicite aiguwe ou ohromque, lésion rénale ow
wrérétr ale, salpingite, etc ), la présence du signe de Rovsing
permettrait daffirmer qu’il s'agit d’une a;ﬁfectlon du cae-
cum ou de Vappendice; son gibs»_ence devrail, au contraire,
faire rejeber cette hypothése.

20 Dans les cas aigus, ol la palpation directe est ou
dangereuse ou douloureuse et impossible par suite de la
défense musculaire et de la sensibilité, on peut avanta-
geusement la remplacer par la recherche de oe signe qui
n’est ni difficile, ni dangereuse, et donne des renseigne-
ments équivalents.

Si la valeur de ce sig‘ne se confirmait, il est cerfain
que nous ne saurions en -avoir de plus précieux. Rovsing.
nous l’avons vu, n’a pas de doute sur cette valeur.

Or, 0. Fuster vient de ppublier le résultat de longues
recherces de .conthréle dont les conclusions sont loin d’etle
en faveur de ce signe. Il Pa controlé de -deux maniéres
en. recherchant son existance -dans les divers cas d’appen-
dicite qui ont passé sous ses yeux. (en tout 60 cas) et en
recherchant. sa valeur diagnostique dans un certain nombre
de cas douteux (2 cas). :

1o Quelle est la valeur du Signe de Rovsing comme
signe positif d’appendicite? Hoffman, sur 18 cas d’appen-
dJclbe ne Pavait observé que 8 fois. Fuster I’a Tencontré
beaucoup plus souverit: Mettant & part 8 cas: d’appendi-
cite simple od il existeit 2 fois et 12 cas d’appendicite
chronique ol il manqua toujours, Fuster he conserve gie

40 cas d’appendicite aigue répondant aux cas que Rovsing
avait surloat en vue; or, sur ces 40 cas, il n’a pu déeeler le
signe que 12 fois, soit 3Q pour 100 seulement. Il semble
quon le rencontre plus souvent dans les cas ot il n’y a
pas de perforation (42 pour 100) que dans les cas ot
Pappendicite est déja perforé (25 sewlenient pour 100).

Sa nrésence en cas d’appendicite est done trop rare
(il manque dans plus des 2-3 des cas) pour qu'en puisse
lui attribuer quelque valeur.

20 Quelle est la valeur du signe de Rovsing au point
de vue du diagnoctic différentiel?

Ici encore les espérances' de Rovsing me se sont pas
réalisées.

Déja Lauenstein avait publié un cas d’empydme de
la vésicule biliaire au couws de lithiase dans lequel, en
Tabsence de toute appendicite, le signe de Rovsing était

pocitif. 11 est vrai que Rovsing avaib pu lui objecter que

dans ce cas la douleur élait provoquée non pas an point
de Mac Burney, mais au niveau de la vésicule: Or, Fuster
rapporte unm cas ol Ia douleur réveillée siégeail bien auw
point de Mac Burney alors que opération fit trouver un
appendice sain et une cholécystite calculeuse.

Répondant & Hoffman, Rovsing avait bien déclaré que
son sigme avait une grande valewr pour faire reconnafitre
la cause de la douleur, extra ou intrapéritonéale. Ici en-
core ii faut en rabattre, car Fuster rapporte une deuxicme
observativn de sarcome du rein dans laquelle le signe de
Rovsing ét.'it des plus nets.

Fn résuné, il semble bien que le signe de Rovsing
soit loih d’avoir la valeur que Jui a attribuée son inven-
teur, car non seulement il manque souvent en cas d’ap-
pendicite avérée, mais encore il peut induire en erreur en
faisant admettre une appendicite qui n’existe pas.

’

POMMADE CONTRE LES HEMORRHOIDES

Quand les hemorrhoides sont dowloureuses ou aprés
Popération, employer les onctions & la pommade suivante:

Chlorydrate de cocaing, 0 gr. 10.
Menthol, 0 cr. 20.
Lanoline, 12 gr.

(Gazette Médicale de Paris).




