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Quedava pera explicarel tint subicteric de la peli i de les.conjuncti- 
ves. El fetge no era ni gros ni dolorós. Era una simple coincidencia? El 
malalt éstava atacat d’ictericia catarrhal? O bé hi havia relaciô entre 
l’ictericia i l’appendiciti? Ma primera impressio foü de que s tractava 
d’una ictericia verdadera. En el acte practiquem l’examen dels orins: 
l’acid nitric no determina cap dise de biliberdina o de bilirubina, però 
fa apareixer un dise bru; l’examen espectroscopic revela la presencia 
d’urobilina i de pigment bru;' el tint groc de la peli i de les con- 
•junctives no era pas, doncs, el résultat d’una ictericia verdadera. L ’ana- 
lysi dels orins denota igualment la presencia d’albumina en bastant 
notable quantitat. Enfront d’aquests symptômes, tint icteric, urobilinu- 
ria, albuminuria, emeto Popiniô de que aquest xicot estava atacat d’ap
pendiciti am symptômes toxics, la toxina appendicular fabricada en ca- 
vitat dosa havent determinai una adulteració de les celules del fetge i 
dels ronyons, d’aon l’urobilinuria i l’albuminuria.

Aitai era 1 diagnostic: restava pera decidir el tractament. Vosaltres 
sabeu que no tinc l’habit de transigir am les conviccions que m’he fet 
sobre 1 tractament de ¡'appendiciti i ma convicció és absoluta: no hi ha 
tractament medie de l'appendiciti : l’unie tractament racional és l’in- 
tervenció chirurgica practicada séns tardar. Quan vaig dir la meva 
decisiô a les persones que havien assistit a l’examen, quan vaig anun- 
ciar que, després d’haver obtingut el consentiment del malalt, anava a 
l’instant a fer-li obrir el ventre, hi hagué entre alguns com un moviment 
de sorpresa. Cert és que, atenent-se a les apariencies, aquest xicot, que 
havia vingut a peu a l’Hotel-Dieu, no semblava gens en perill: no tenia 
febre, la temperatura era de 37°4, els vius dolors dels primers dies 
s’havien esmenat, no s trobava cap symptoma de peritoniti, nisisquera s 
constatava gens d’empastament en la fossa iliaca dreta; el brot agut 
d’appendiciti semblava apagat, era un d’aquests casos que, en certes clas- 
sificacions, clinicamentsense valor, s’hauria probablement ranjat.baix la 
rubrica d’appendiciti pariétal. Malgrat aquesta aparent benignitat, re- 
cordant-me d’un cert nombre de casos analecs on l'operaciô feta pels 
meus conseils havia demostrat Fexistencia d’una appendiciti am gan
grena, perforació i peritoniti, no vaig tenir un instant dé vacilació. 
Estava tant més convençut de la necessitat de l’intervenció chirurgica 
immediata, que 1 pois era accelerai, a pesar de que la temperatura era 
normal: hi havia 104 pulsacions; en fi, els signes de toxicitat, l’urobili- 
nuria i Pal bb miri uria no deien res de bo.

El malalt accepta molt bé l’operaciô, que fou practicada pel meu 
antic intern, en Marion, quefe de clinica den Duplay.

Veus-aqui q.uins foren els résultats: després de Pincisió classica i 
obertura del peritoneu, la serosa apareix sana per tot arreu, fins en la 
proximitat del cecum; gens de liquid, gens d’exudat, gens d'adheren- 
cies, gens de rastres arborescents, en un mot, cap apariencia de lésions. 
La primera impressió va esser que no hi havia appendiciti. Més prosse- 
guint ses investigacions i dirigint el dit cap a la petita pel vis, l’opera-


