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30 peut-btre Hématurie; 4e douleur & la région rénale;
50 une masse lombaire indiquant Iobstruction urétérale et
le rétention de ’urine septique cause de Uhyperesie; 60 la
pollakiurie que complitera probablement ; Yo la localisation
vaginale du conps du délit.

Rien de tout cela dans I'appendicite aigué, qui en re-
vanche manifestera bientot sa réaction péritonéale avec sa
sous-matité et son pouls accélérs, -

N’ayons garde d’oublier d’interroger le sang pour con-
naitre Ja formule leucocytaire. L’hyper-leucocytose & va-
riébé polynucléaire trancherait presque & elle soule le dia-
Mais plus difficile encore & différencier que Tappen-
dicite aigué est la crise de colique appendiculaire. Ai-je
besoin de rappeler que par 13, nous entendons ces crises
aigués, apyrétiques, irrégulieres d’intensité et de durée
localisées au point de McBurney. Le diagnostic est d'au-
tant plus difficile, qu'elles se manifestent chez des malades
souffrant habituellement de malaise dans le ¢oté droit de
Vabdomen, chez les porteurs d’appendicite chronique tel
que nous les rencontrons quelquefois. Entre autre chez une
de nos malades (observation No 439) qui fut radicalement
guérie de ses crises par l'ablation de lappendice. Tout
derniérement nous avions dans notre service hospitalier un
Jjeune malade de 13 ans A. H. (obs. 1592), qui depuis plus
d’une année, faisait fréquemment des crises apyrétiques de
douleurs subites et de courte durée dans son coté droit. Un
examen trés minutieux ne mous ayant rien révélé du coté de
Pappareil urinaire, nous arrivimes 4 la conclusion que Pap-
pendice était en défaut. Et de fait, la laparatomie nous
mit en face d’un appendice long, flexueux, tordu et bridé.

Entin, les poussées de salpingite ressemblent parfois 4
'y méprendre & celles de Pappendicite. Le passé puenpéral
Ou gonococeique, les symptomes utérins, les lésions doulou-
Treuses généralement bilatérales réteront rarement & la con-
fusion, ‘ :

TRAITEMENT

Le diagnostic établi, quel traitement instituer ?

Nous osons qu’il s’agit de caleul bien et dtiment en-
chatonné, n’ayant pas cédé au lavage du rein par les li-
quides (flushing of the kidneys).

Il y a deux alternatives: on le malade fait de Ihydro-
pyonéphrose, ou simplement de la douleur localisée sur le
trajet de J'urstare,

Dans le premier oas, Pindication est urgente, il faut
soulager le rein sous peine de voir V'anunie Sinstaller si olle
nexiste pas déja. Les commémoratifs pathologiques, le
Otzte mége de la crise indiqueront & quel rein il faut frapper.
Cest 1a quil faut aller of 1q néphrotomie s’impose.

H -fauv‘t OPerer encore plus hativement que dams des cal-
ouls du rem dit Pousson, et Legueu exprime absolument
Jm: Meme opinion.  Sur 11 opérds d’urgence celui-ci m’a
reuss: 4 enlever le caleyl qu'une seule fois. Le pressant est
de soulager le rein et de prévenir 1urémie, Le calcul est

généralement passé log jours suivants. En tous cas le danger

immédiat est paré et noug avons le temps d’examiner
) cdiat e ' ; 2, temps d’examiner en,
" détail de malade ef aviser par quelle voie intervengr.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de caleul en-
chatonné de l'urétére chez un malade souffrant, mais mon
en danger immédiat d’anurie, il y a lieu de chercher & lo-
caliser le caleul. Est-il au point de rétrécissement supé-
rieur, la voie lombaire est tout indiquée pour intervenir:
néphrotomie ou plus généralement une pyélotomie.

Siége-t-il & I'isthme moyen, que c’est au proeédé d’Is-
raél que nous donnons la préférence. L’incision au-dessus
du ligament de Poupart permet de relever le péritoine
recouvrant la fosse iliaque et d’aller par voie extra-péri-
toneale & la recherche de I'urétére généralement trouvé
accolé au péritoine soulevé, -~ :

Quant aux calculs bas situés, les calouls pelviens, ils
sont parfois tres difficiles d’accés. La voie périnéale (Mor-
ris) et rectale (Ceci) ne semblent pas populaires. La
voie vaginale par contre, employée par Doyen et Pozzi a
permis plus dume fois ' extraire le conpe du délit dhez la
femme.

Enfin, si le caloul montre le nez & lorifice urétéral,
cest par la vessie qu'il faut intervemir et c'est ici que les
cystoscopes nouveaux modéles ont toute leur utilité,

Telle est la conduwite & temir en face d’un calcul en-
clavé dans P'urétére et avec Jambrau nous conaluons :

Les résultats de urétéro-lithotomie permettent d’es-
compter la guérison de 98 pour cent des cas si Yon inter-
vient en dehors de I'anurie chez un sujet capable de sup-
porter T'anesthésie générale ou lombaire.
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