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symptéme prineipal, la douleur, “ Flle est intense, grippante,
intermittente, diminue lorsque la maladie s'¢tend, saccompagne
ou non de frissons. Le vomissement augmente, devient incoer-
cible & mesure que labdomen se distend, jusquwd ce que la
septicémie intestino-péritonéale compléte la scéne et empurte le
malade.  Ta douleur trés aigu@, dans la plupart des cas, éclate
lorsque Tappendice vermiforme est atteint (Ricl ardson) et trés
prohablement lorsque la perforation a lien. Chayue heure que
Ton perd ensuite facilite la généralisation de la septicémie.”

L’on ne peut d’aprés lui se fier au pouls ni & la température,
Te pouls filiforme, dur et vite que T'on donne comme pathogne-
monique de la maladie trés souvent d’existe pas, et Pon éprouve
un sentiment de séeurité alors que la mort est inévitable. D'un
antre ¢6té, on rencontre souvent une fievre peu forte avec une
septicémie trés grande. L’on ne peut se fier A la température
que dans les cas d’appendicite.

La douleur a donc pour le Dr Cole une importance spéciale.
“ Nous regardrus, dit-il, 1a doulewr intense, sous forme de colique,
qui survient souvent au début de la maladie romme Ctantle
signe pathognomoniyue de la perforation.” Il est bon d’ajouter
‘que pour lul quatre-vingt-dix pour cent des péritonites générales
ont pour point de départ le tube intestinal, et plus spécialemeri
une lésion de appendice.

Fn face d’'un cas de péritonite, le Dr Cole se pose les questions
suivantes, qui sont pour Iui essentielles : La péritonite est-elle
localisée ? Va-t-elle vester ainsi ? S elle est généralisée peut-on
la circonserire ? I1 s’enquiert de Thistoire du patient et de la cause
possible, constate ’¢tat de la maladie et du malade, examine les
conditions dans lesquelles ce dernier se trouve, et tache de savoir
si les reins sont malades ou Yout ¢té. Chez une femme, il
'informe spéeialement de ce qui aurait pu survenir du cdté des
organes génitaux. S'il ne redoute ni la perforation ni I'urémie,
il eroit pouvoir empécher la géndéralisation de la 1aladie, il
essaie le traitement mddical (purgatifs, ete...). Dans le es
contraire il a recours & la chirurgie sans hésitation. Le temps
est précieux. "

Citons les lignes suivantes 3 propos du traitement mddicsl
“T1 faut bien se rappeler I'anatomie des parties. Souvent lorg-
nisme limite le processus alors qu'une intervention tendrait i le
généraliser. Clest dans les péritonites localisées du petit bassin,
dans les cas post-oplratoires que le traitement salin dunne tanb
de succts. Lorsque le point de départ est & Yappendice, @



