MONTREAL-MEDICAL 201

sements,  Les jours suivants, la fistule biliaire donna jssue &
de Ta bile et i deax calenls, Deux mois plus tard cette dame
partait pour Nice en excellent état de =anté, ne vomiscant
plug, nayant qu'une petite fistule biliaire gqui est actuellement
vicatrisée. ‘

Ce fait prouve que nous fAmes bien inspirés, mes colligues
et moi, d'insi<ter pour que 'epération tut pratiquée =ans retard.
puisque la détente immédinte suceéda & Uintervention chirur-
gicale “faite & chaud”, tandiz qu'abandonnée & clle-méme et
livrée i la temporisation, Ia double infection de Pappendiee et
de la vésicule, avee sa marche rapide ¢t imenacante, efit trés
probablemient abouti & une catastrophe.

Je reviendrai plus loin sur la pathogénie de cette double in-
fection, et je passe & une seconde observation qui e parait
instructive 3 tous égarda.

In décembre 1902, nous flimes mandés avee M. Segond dans
le quartier de la Muette. auprés d'un homme d'une trentaine
d'années,  \rrivés auprés du malade & 7 heures du soir, le mé-
decin nous mit an courant de la situation. Tavant-veille, ce
jeune homme s'élait senti indisposé.  Les svmptomes avaient
¢té tout d’abord assez mal caractérisés: état gastrique. inappé-
tenee, malaise, fievre 1égeére; mais le lendemain, les symptomes
abdominaux ¢’étajent destinds franchement, la douleur s'éait
aceentuée, ef notre confrére avait constaté une localisation
doulowreuse sur le bord du foic dans la région de la vésicule
biliaire ; il avait méme centi & ce niveau une saillie doulou-
reuse, ct il avait porté le diagnostic de choléeystite. La fievre
¢tait vive et par deux fois étaient survenus des aceés violents
et des paroxysmes pendant lesquels la température avait atteint
le chiffre trds élevé de 104 T et e 1042 T,

Le surlendemain, quand J’examinai le malade & 7 beures du
soir, le tableau clinique s’¢tait modifié. La fitvre persistait, et
ce qui dominait en ce moment, & la palpation et d.1a pression, ce
n’était plus la dowleur dans la région de la vésicule biliaire,
mais ¢’était une douleur vive et caractéristique avec défense
muculaire dans la fosse iliaque A la région de Vappendice. Le
point maximum de cette douleur était méme un peu plus haut
que le point de Mac Burney, comme cela se voit dans les ap-
pendicives & type remontant. Par un examen méthodique on
constatait que la douleur provoquée par la pression décrofssait




