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tout en prévenant de la possibilité de l'ingervention: clest Ia
“surveillanee armér”,

Le troitement iei consiste daus -

1. Repos absolu au lit.

2. Glace en petmanence.

3. Didte liquide sévére, voire méme hydrique de pré-
férence.

4. Morphine, & |u'llll‘\ doves, jusle suflizamneent pour
calmer 1a douleur mais non au pmnt de stupéficr e malade
et empécher votre main de saisiv Pextension de I zéne dou-
louveuse.

. Si vous &es anxieux — mais pourquoi tant vous pres-
ser? — «le voir les intestine fonctionner, gardez-vous de
douner le calomel an tout autre laxetif per os — oh non ! —
maig sollicitez doucement le rectin A se soulager par un
lavement glyceriné. N'allez pas, par un purgatif intempestif,
éveiller des mouvements péristaltiques trop énergiques ct
empécher du méme coup le péritoine d'élever son mur isola-
teur de localisation et de (lclmae Vous avez done institué le
traitement dit médical: — surveillez scs effets d'ici 36 ou
48 heures au plus.

Si malgré ce traitement “d’assistance @ lo nolure,” les
symptomes s'aggravent, que la douleur angmente, que le
ballonnement se manifeste — de pairve avee le hoquet, que
la fiévre s'éléve, oy surtout, j’y insiste encove, que le pouls
g'accélére davantage, -— tous signes qui indiquent que la
nature ne veut pas ou ne peut pas se défendre contre :'in-
toxication et la gangréne — alovs ne tardez pas-et conseillez
jmmédiatement I'intexvention. ’
3idme allernalive.

Mais au liew d'¢tre appelé dans les premiéres 24 oun
36 hirs de début, vous voyez le malade apvés 48 heures, aprés
le 3e jour, ou méme plus tard, qu’allez vous faire?

A moins qu'il n’y ait wrgence — ce que vous jugez i
Pétat général du malade autant qu’a son état abdominal —
instituez le traitement médical dans toute sa sévérité et
essayez de passer la crise pour faite “opérer le malade @
frord.”

Lieme altcruative.

1l ne s’agit plus d'une premic¢re attagque, mais bien
d'une réeidive. Qu’il s’agisse J'une deuxiéme ou d’une
diziéme échéance — soyez convaineus que puisqu’il y a ré-
veil, c'est qu'il existe localement une cause & ce rappel:
bride, toxsion, corps étranger, nous les avons tous constatés.
Alors que faire? Irlexpérience m’a conduit & conseiller
Tintervention immédiate, aux premiers cris de lappendicite
a récidive. It pourquoi? — parce que 8l y a récidive
c’est que la cause locale raménera dautw crises aprés
celle-ci; — parce que I'opération au tout début de Pattaque
— des 24 heures dans les cas graves, .des 48 lieures dans les
cas simplement aigus — sauvé sGrement votre malade; —
parce que si nous opérons tdt, trés t6t, nous sommes géné-
ralement dispensés de drainer largement, et partant “vous”
épargnez & votie malade une éventration post-opératoire;
— parce que enfin vous raccourcissez sa maladie. En
moins de 15 jours dans ces cas opérés trés tot, le malade est
debout, avec une paroi solide et un tube digestif qui peut
déja recevoir une alimentation généreuse et reconstltuante.

Au contraive, n'a-t-il pas 6té opéré, quiil w'est pro-
bablement paa encore ou tout an plug & peine debout, il lui
faut suivee pour longtemps ceneore une didte sévére,
son appendice lui reste 16sée et préte & un réveil nouveaw,
et tout cela dans Phypothése que vous Paurez fait heureuses
nient passer au travers de cette erise: somme toute, il a
eonru Lons les dangers de Paltagque et veste un blessé qui
récidivera. .

Voild pourquoi. en vertu des raisons que je donnaisi
guérison radicale, guérisam hitive, gudrison sans éventra-
tion, suis-je d'opinion que dans Vintérét absolu du malade
vaut-il “mienr opérer a lout débul ~— dans les premiéres
18 hewres — de Uatlague algue d'appendicite.”

La peur qu'a lv malade de Popération et lanxiété
de Ja famille sont des considérations avee lesquelles il fanf
souvent compier, et qui nous font hésiter & conseiller 1'in-
tervention dans les cas 1égers, ott il 0’y a pas urgence.

Nous terminons ave ceet aphorisme de Dieulafoy, o la
véracité duquel Pexpérience nous a rallié:

‘On: ne se repent jamais d’avoir opéeé 16t, — on se
repent souvent d’avoir opéré trop tard.
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Examen cliane‘ d’un malade

A—~=Indications générales.

Pour instituer un traitement méthodique et rationnel,
il est nécessaire de connaltre exactement *a nature de la
maladie, car un faux (fagnostic entraine un pronestic
erroné et une thérapeutique inefficace, parfois méme dan-
gereuse; c'est pourquoi le .diangnostic clinique est la base

-de la pratique médicale.

Le tact médical, ¢'est-d-dire la facultlé de pouvoir re:
connaltre avec certitude et de coordvnper rapidement les
signes morhides que peut présenter un organisme malade
n’est pas un don de mature, l'apanage de quelques-uns; il
gacquiert, au contraire, assez rapidement avee Iexpérience
et surtout avec de la méthode. Il me suffit pas de con-
naitre théoriquement les différentes modalités des mala-
dies pour interpréter logiquement les \\]ll[)t()lll(k observés:
il faut encore &tre aidé par des sens bion exercés, pair un
esprit méthodique, pntnent réféchi et par un ]u«ement
droit; Tes eaprit doit avoir assez de souplesse pour revenir
sur une opinion erronée, si, au cours d'un traitement, on
s'apercoit que I'on fait fausse route.

En clinique, rien n’est mauvais comme les idées pré-

.




