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30 peut-être 'hémiatmrie;- 4e douileur à 'la région rénale;
50 une masse lomnbaire indiquant 'l'ohsbrncion 'urétérale et
-le rétention de Plurine septique caume de l'h ypere.cie; 6o 'la
pollakiu'rie que comîplètera probablement; 7o d'a localisation
vaginale du corips du délit.

Rien de tout cela dans d'appendýicite sin, qui en re-
vanohe manifestera -bientôt sa réaction p6.teéale avec sa
eous-maé et son pouils accéléré.'

N'ayons gawde d'oublier d'interroger 'le sang pour con-
naître la formule deucocytaire. L'ýhyper-d-eucocytosýe à va-iété polynuioléaire, trancherait presque à elle seule le dia-
gnostic.

Mais plus diffieile encore à ditfférencier que l'appen-
dicite aiguë est la crise de colique appendiculaire. Ai-je
'besoin de rappeler que par là, nous entendons ces crises
aiguës, apyrétiques, irrégulières d'intensité et de durée
'localisées au -point de .MeBurney. Le diagnostic est d'au-
'tant plus difficile, qu'elles se 'manifestent chez d'es maldxes
souffrant .habituel'lement -de malaise dans le -côté 'droit de
l'abdomen, chez 'les porteurs d'appendicite chronique tel
que nous les rencontrons quelquefois. Entre autre chez une
de nos malades (observation No 439) qui fut radicailemnt
guérie de ses crises par l'ablation de l'appendice. Tout
dernièrement nous aviions dams notre service hospitalier un
jeune malade de 1:3 ans A. H. (ohs. 1592), qui depuis plus
d' une année, daisait fréquiemanent des crises aipyrétiques de
'douleuffssubites et de courte durée dans son côté droit. Un
examen très minutieux ne nous ayant rien révélé du côté dey'aippareil urinairenous arrivâmues à 'la conclusion que 'l'ap-
pendlice, était en défaut. Et -de fait, la daparatoeule nous
Miti en face d'un appendice long,1'fexueux, tordu et bridé.

Enfin, les poussées de salpingite ressemblent parfois à
-s'y 'méprendre à celles de l'appendicite. Le passé puerpéral
Ou gono10cocoique, les 'symptômes utérins, des lésions doulou-
reuses géaéraleument 'bilatérales rêteront raxement à la con-
fusion.

TRAITEBINT

Le diagnostbic établi, qiuel traitement instituer ?
Nous osons qu'il s'agit de calcul, bien et 'dûment en-

chlatonné, n'ayan.t pais cédé au lavage du rein par les li-
quides (flughing of tihe kidneys).

11 y a deux alternatives: ou le mailade fait de lPhydro-
PY1)nepliroe ou siminplement de l'a douleur laisesu, letrajet de i'uré6tèr.

Dans le 'premier cas, 'l'indication est urgenteý, il faut
soulager de rein, sous peine de voir d'anuriýe s'installer si eJ
"'ite Pas déjà. Les onunéinoratifs 'pathologiques, lecôté siège dela crise indiqueront à quel rein il faut fraipper.C'est là qu'il faut aller et la nýphrotomie s'impose.

1I1 faut opérer encore plus hâtivement que dzns les cal-cuIS du rein dit Pousson, et Legucu exprâie 'absolumnentla mnême opinion. Sur 11 opérés d'urgence ceui--ci n'aréussi à enlever le caicul qu'une seule fois. Le pressant estdie soulager le rein et de (Prévenir l'utrémie. Le calcul estgénéralenient Passé les- jours suivns En tous cas 'le dangerimmédiat est paré et nou lavons 'le temps d'exsaminer en.détail le malade et aviser Par quelî1Z voie in-tervenir.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de calcul en-
chiatonné de l'urétère cheî un malade souffraint, nmais non
en danger immédiat d'anuriie, il y a lieu de che&iher à lo-
caliser -le calcul. Est-il au point de rétrécissemenit suipé-
rieur, la voie 'lombaire est tout indliquée 'pour intervenir:
néphrotomieou pilus généralement une pyélotomie.

Siège-t-il à l'isthme moyen, que c'est au procédé d"Is-
raël que nous donnons la préférence. L'incision au-dessus
du ligament de iPoupar-t permet de relever le fpéritoine
recouvrant la fosse iliaque et d'aller par voie exitra-péri-
tonéale à la recherche de l'urétère généralenment trourvé
aweolé au péritoine soulevé.

Quan't aux calculs bas situés, les calcuils pelviens, ils
sont parfois très difficiles d'accès. La voie périnéale (Mor-
ris) et recta-le (Ceci) ne semblent 'pas ipopdwo. La
voie vaginale par contre, employée par Doy-en et Pozzi a
Permis Plus d'une fois d'extraire de corps du délit dhez la
fem-me.

Enfin, si le calcul montre le nez à l'orifice urétéral,
c'est par la vessie qu'il. f aut intervenir et c'est ici que les
cystosoopes nouveaux modèles ont toute leur utilité.

Telle est la conduàte à tenir eu face d'un calcul en-
clavé dans l'urétère et avec Jannbrau nous concluons:

Les résultats de 1'uré'téro4itiotouie 'permettent d'es-
c'ompter la guérison de 98 pour cent des cas si l'on 'inter-
vient en dehors de l'anurie ch-ez un sujet capable de sup-
porter'l'aniesthésieî gêénale ou'lombaire.
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