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Bien qu'on ne retrouvait pas dans le pa-ssé ile ('ette daie, ni
r.ynîlJHhesdu i ias biliaire, ni colique., ]épatiqies, la loc-a-

lisaitiofl de la douleur évoquia dans l'esprit de notre cdléèguv
V'idée dle chiolécystite. LI prescrivit dles applic-ations calmantes
et l'opium.

Le lendemain, la douleur s'était diffusée ot avai t auginvn té
tlinitensité', la lièvre était plus forte.

Quand nous exainâmanes la mialade, lv surlendemnain, 23 p
îemibre, le taibleaul eliui(luv avait évolué; le ventre était dis-
tendu, la localisation initîjale de la, douleur seoublait s'ê^tre dé-
lilaceée %t on constatait. aetu{tenivit une douleur très vive avec
défense inusculaire ïï la région de l'appendice. Nous Portons
alors le dia-ý,iost.iç d4ippendicite aiguë et, l'état de la, malade
empirant d'heure en lherure, nous conseillons l'opération (et nls
deniandons, qu*elle soit pratiquée le jour mnême.

.LNTotre décision trouve d'abord peu dý'éc-ho dans la famille, on
redoute lreavancé de la patiente, on redoute aussi"lor-
tio>n àaud', ar on est imibu dans, cette fanille de certls?
idé_es,, diamétralement opposées(ýi à celles que je -ne eeus.-4 de préco-
niser. Néanmoins on finit par se rendre à nos bonnes raiso1n-
et on fait a.îppeler M. Second. Lui a-ussi poi'te le dliagnostie
(l'appendicite aiguë;e oninie nîous il considère que l'opération
est urgente ct il la pratique ci onze lueir-s du soir.

Avant l'anesthésie, I itniéde la. douleur et I'étendiwi de
la défense musculaire n'avaient ixus permis de préciser c-ertaino

déikais; assitô~t la malade endlormiie et la paroi abdo-
mninale relâchiée. MN. Segonl pdçit('une part un empâtemeint
atu niveau de I'ap)lCnd(ice et d'aiutre- part une tiniuir dans la

éréioni de la vésicule bliaire. En cnéune il a oin de fair
remionter un peu haut :,on incision iliaque, et il conLstaute qu'il
existe exi réalité deux lésions: appendicite et eholeYstite.
Une traînée d'exsudats aggllutinaient entre eux la vésicule, le
côlon., le ceciuun *et l'appendice. La vésicule était abaissée et

oraitL une tumneuu' violacée et distendue; elle contenaitu
liquide louche et bilieux ainsi que bon nombre dle calculs. La
eholécystostomie fut pratiquée. L'-appendice, -à type renion-
tant, était adhérent, volumineux et turgesent. On en fit l'a-
bltion, il ne contenait pas de calcul stercoral.

L'opération fui suivie d'une ê1ý[ente complète et l«es suitesi
opératoires f urent de.- plus sim;ples, pa,5 de fièvre, pas de vomis;-
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