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veli la ,  però una  especie de diarrhea lo x ic a  s ’ha instala ! el vespre, i 1 

m alalt  ha t in g u t  très deposicions m o lt  l iquides ,  m o lt  a b u n d a n ts  i m o l i  

fetides.  L a  tem p era tu ra  és sem pre baixa, 37°3, i 1 pois  a 80, però des- 

igu al ,  Irregular, in te rm ite n t ;  la cara  és f ra n c a m e n t  p eritoneal,  a m b  els 

u lls excavats,  el nas afi lat,  la cara  g rip p ad a  i v iolada.  Se trasporta 1 m a ­

lalt al carrer B izet  i se dec ide ix  l ’operació  pera les 4.

» E n  el m o m e n t  de l’operació la cara  s ’havia  tornat més cr it ica ;

la cara s ’hav ia  cyan osat ,  la respiració era dific il  i un sy n c op e  s ’havia

p ro d u it  d u ra n t  el trajecte en cotxe. L a  ch lo ro fo rm isac iô  fou penosa, la 

cara  b lavejava  quasi c o n sta m m e n t.  A  l ’ob ertu ra  del p e r ito n eu ,  s escapa 

pus de la fossa i liaca ; les anses intestinals son rojes, despolides ; l ’appen-

diç , m o lt  Ilare, és estirat cap-a-fóra i ressecat;  està m olt  atacat,  form at

de très parts reinflades, separades per très estran gu la m e n ts;  son extre- 

m itat  ll iure presenta u n a  m o lt  petita  p erforació  per la quai surt pus. 

L ’operació  term in a d a ,  l ’existencia  de la peritoniti  va  fer establir  el pro­

n ostic  més grave.  L a  nit  del 24 al 25 de Janer fou d o le n ta ,  ani dif icul-  

tat cre ixe n t  de la respiració i v om its  incessants. El 25 de Janer, la t e m ­

p e ra tu ra  n o  passa de 37°3 ; el pois oscila  entre  89 i 90, debil ,  desigual i 

i rreg u la r;  la cyan osi  i l ’opressió  persisteixen tot el dia. L a  n it  del 25 

al 26 de Janer fou encara  m és dolenta  q u e  la p re c ed en ti  el m a la lt  no 

tenia  repòs, c o n s t a m m e n t  sotragu ejat  pels v om its  quasi negres i acces- 

sos de sofocació.  El 26 de Janer, al m ati,  trob àre m  el cos tot  cyanosat ,  

la tem p era tu ra  a 37°5, el pois a 160, f i l i form , quasi in co m p ta b le ,  i 1 

m alalt  s u c o m b i  a les 3 de la tarde, en m ig  de sy m p tô m e s  bu lbars ,  am 

cyanosi i asphyxia ,  en un syncope.

Si hi insistit tant l la rg a m e n t  sobre aquest  fet c l in ic  és perqu è  de- 

m ostra ,  m il lo r  q u e  totes les discussions possibles,  el p aper de l ’in to xica-  

c ió  en certes form es d 'ap p e n d ic i t i ;  la causa  de la m o rt resideix  tota  ella 

en u n a  in to xicac ió  generai de l’o rga n ism e ,  am p re d o m in i  b u lb a r ,  carac­

térisai  per la cyanosi,  les irregularitats  del pois,  els accessos syn cop ais,  

coni s ’observen  en altres in to xicac ion s ,  m icro b ia n e s  0 no. A q u e s ta  

observació  és encara  intéressant a dos p u nts  de vista. Posa  bé en d a r  el 

procès p a th o ge n ic  de la cavitat  d o s a  en la genesi  dels a cc id e n ts ;  l’ap­

pendic it i  presentava  très cavitats closes, dos an t igu e s ,  q u e  resp on ien  a 

les du g u es  crisis anteriors ,  i una recent, causa  de la crisi te rm in a l ,  c o m -  

plicada a m b  una  perforació  de l ’o rg u e  a sa part term inal.  A q u es te s  ca v i­

tats closes estaven separades l ’u na  de l ’a ltra per te ix it  fibrós, d iv id in t  

l ’ap p en d iç  en quatre  c o m p a rt im e n ts .  Existia ,  d o n cs ,  u n a  c av ita i  d o s a  

corresp on e n t  a cada crisi d ’ap p en dic it i  catarrhal ob litérant.  A q u e s t  fet 

indica,  en fi, la poca con fia n ça  q u e  cal  te n ir  en Testât quasi bé n orm al 

de la te m p eratu ra  ( q u e  no ha passat de m és qu e  a lg u n e s  hores 

abans de la m ort)-; i en la rem isiô  so v in t  e n g a n y a d o r a  q u e  se g u e ix  al 

gran trasbals del c o m e n ç a m e n t  dels a ccidents  a p p en dicula rs ,  pera  evitar

o retardar una  operació quasi sem pre inév itab le ,  se té te n d e n cia  a ilu- 

sionar-se sobre Testât del m alalt ,  i se perd un te m p s preciós q u e  n o  per­

m et devegades d ’in te rv en ir  a temps.


