468 MALADIES DE I’APPAREIL DIGESTIF.

Ce cas n’est du reste pas isolé, il s’en faut; j'en ai réuni
un certain nombre dans Pune de mes lecons cliniquest.

Quelques exemples concernant les symptémes pseudo-
néphrétiques de appendicite ont été publiés par Tuffier2, Il
rapporte, entre autres, Pobservation d'un malade pris d'une
douleur trés vive dans le flanc droit avec vomissements,
ballonnement du ventre et irradiations douloureuses au pli
de l'aine. On avait porté le diagnostic de coliques néphré-
tiques, mais la situation empirant, on dut modifier le
diagnostic et I'opération démontra qu’il s’agissait d’appen-
dicite. Tuffier se demande si Padjonction de douleurs pseudo-
néphrétiques a Pappendicite ne pourrait pas étre attribude
a l'uretére englobé dans les fausses membranes péri-appen-
diculaires.

Parfois, des symptomes vésicaux attivent tout spécialement
I'attention du malade atteint d’appendicite. Il ¥ a quelques
années, nous avons vu, avec Pinard, un homme d’une cin-
quantaine d’années qui, dans une attaque d’appendicite
antérieure avee anurie, s'était fait sonder, convaincu quil
avait un calcu dars la vessie.

Occupons-nous maintenant de Pappendicite qui simule la
colique hépatique. Chez certains malades atteints d’appen-
dicite, 'appendice remonte si haut derriére le cacum et le
colon ascendant (type remontant), que les douleurs de lap-
pendicite, tout en existant au point de Mae Burney, irra-
dient jusqu’a Phypochondre; le malade se plaint de douleurs
abdominales et montre en méme temps la région sous-
hépatique, ce qui peut faire supposer, au premier abord,
que P'appareil biliaire est en cause.

De plus, certains malades atteints d’appendicite ont une
teinteiclérique, ainsi que nous'avons vu plus haut en étudiant
la toxieilé de 'appendicite. Eh bien, qu'un individu ayant une
teinte subictérique et des vomissements se plaigne en méme
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temps de douleurs sous Ihypochondre, on conviendra qu’au
prm‘mer"abo'rd les apparences sont trompeuses, I'idée de co-
liques hépatiques se présente naturellement, Mais x'egafdei~v
de,pms prés(, faites une honne séméiologie, et vous verres
quan cas ou I'appendicite prolonge les douleurs jusqu’am:
parages du foie, on trouve également au point de Mac Burney
un foyer douloureux qui n’ewiste jamais an cas de c.oliqr.i;
hepz{hque_‘,; v_dc plus, les douleurs de lIa colique hépatique on{
des irradiations fréquentes dans I'épaule, ce qui n'arrive pas
au (:asﬁ’appenr]icite. Lictére de la colique hépatique qui est
un icteére par rétention, est habituellement suivi de’décnl;);
ration des mafiéres fécales et il se traduit a I'examen des
urines par l_a présence de pigment biliaire vrai, tandis que
Ircte;‘e toxique de Pappendicite ne détermine pas la déco-
]‘()l‘:!{f.l(.ln des matiéres fécales et se traduit habituellement
a Fexamen des urines par 'absence de pigment biliaire et
par la presence d'urobiline et de pigmen? brun. De pluql
au cas d'appendicite toxique avee teinle ictérique Ies
urnes sont presque toujours albumineuses. Ces diﬂ“ér,ents
taracteres, recherchds avec soin, permettront de ne pas
prelld{~e une appendicite pour une colique hépatique. )
Aprer; avoir étudié le diagnostic des appendicites larvdes
appgndnqtes qui revétent le masque d'une autre n‘ialadi(:
(1_nd1g‘eslum, e_ntérite, coliques néphrétiques et hépatiques)
d.lS.CIILOnE le diagnostic des maladies qui simulent ]’appeni
dicite. Je _dois insister tout particulifrement sur Pentéro-
l’yphl‘o»enhie, trop Souvent confondue avec Uappendicite. Que
lcnLcm-typ_hlo-cohie soit glaireuse, membraneuse, sableuse
elle se présente avec un ensemble de symptémes dont Ia
note gioxllil}ante est la dilfusion des douleurs. Ces douleurs
suu@»lormc de coliques intestinales, accompagnées ou nm{
de fievre et de Vomissements, ocenupent surtout les cdlons
ascendant, transverse et descendant; dans les cas assez
nombreux o le cwecnm participe particuliérement i Ia
poussée douloureuse (typhlite ou typhlo-colite), la douleur
est bien voisine, il faut en convenir: de la région ou siéee
la douleur appendiculaire. Mais, alors méme que la douleur
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domine & la fosse iliaque droite, nous avons en faveur du

diagnostic de lentéro-typhlo-colite la diffusion des dou-

leurs, sur le trajet des colons.

D'un geste, le malade fait pressentir le diagnostic : pen-
dant qu'il vous fait le récit de ses souffrances, quiil com-
pare parfois & «une barre douloureuse », il indique de la
main le colon transverse; dans d’autres cas, il accuse dans
le ventre « uncercle douloureux » et en méme temps, d’un
gesle significatif, il trace la diffusion de la douleur dans les
trois colons.

Examinez cet individu atieint d’entéro-calite ou de typhlo-
colite. La fosse iliaque droite est souvent douloureuse,
d’accord ; mais on n’y retrouve pas aussi nettemenl que
dans I'appendicite la triade douloureuse, appendiculaire : de
plus, d'autres points douloureux,eux aussi, existent au eélon
ascendant, & I'angle du célon ascendant et du colon trans-
verse (en avant et en arriére), sur le trajet du célon (rans-
verse et du colon descendant. Ce n'est pas ainsi, il s'en
faut, que procéde l'appendicite.

Le sujet pris d'appendicite est presque toujours frappé a
I'improviste dausle cours d'une excellente santé; les pro-
dromes sont rares, c'est du moins ce que jai constaté
dans les deux cents el quelques cas d’appendicites qui com-
posent jusqu’a ce jour ma statlistique, tous veérifiés par
I'opération. Par contre, le sujet atteint d'entéro-colite vous
raconte que quelques semaines, quelques raois avant, il a eu
descrises douloureuses 4 la fosse illiaque gauche (colon des-
cendant}, & la région sus-ombilicale (célon transverse);il
raconte que, depuis des mois ou des années, il est enclin &
des dérangements intestinaux ; un refroidissement, un ali-
ment indigeste, une fatigue, provoquent chez lui des coli-
ques, de la diarrhée; il traverse souvent des périodes de
constipation; il surveille avec soin ses garde-robes; il a
remarqué dans ses déjections des mucosités, des glaires,
des « peaux » (entéro-colite membrancuse); I'analyse des
déjections faite aprés une crise douloureuse a décelé la pré-
sence de sable (entéro-colite sableuse); en un mot, le ma-
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lade en question a un passé intestinal. Rien de pareil dans
I'appendicite, ot il n’y a de passé intestinal que si le sujet
a eu déja plusieurs erises d’appendicite.

Mais, dira-t-on, ce qui a été entéro-colite ou typhlo-colite
pendant des mois peut devenir appendicite 4 un moment
donné. Erreur. Lappendicile n'est ni la conséquence ni
Paboulissant des entéro-colifes. Celte question sera longue-
ment discutée au chapitre suivant A propos des entéro-
colites. Pour le moment, je pose en principe que lorsqu'on
constate au cours d'une crise intestinale des symptomes et
les preuves d’'une entéro-colite glaireuse, membraneuse, sa-
bleuse, on n’a, pour ainsi dire, jamais rien a redouter de
'appendicite, ou du moins c'estla trés grande exception.

Je ne saurais frop appeler I'attention sur ce diagnostic
différentiel de I'appendicite et de I'entéro-typhlo-colite. Au-
jourd’hui surtout que Pappendicite inspire aux familles et
aux médecins une terreur salutaire, il faut se garder de
voir partout I'appendicite, il faut éviter de conseiller I'opé-
ration pour une appendicite qui nexisle pas. Si jinsiste
avec quelque complaisance sur ce point, c’est que jai vu
bien des personnes a qui j'ai déconseillé opération, alors
que l'opération allait étre pratiquée. Ces personnesla
avaient des entéro-colites, dés typhlo-colites muqueuses,
membraneuses, sableuses, elles n'avaient pas d’appendi-
cite. J'ai en dans mon service un malade qu’on avait opéré
d'une soi-disant appendicite alors quil n’avait qu'une entéro-
colite fébrile. Le médecin et le chirurgien, avec une bonne
foi dont je ne saurais trop les remercier, m'ont envoyé
le malade et son appendice. L’appendice était absolument
sain : quant au malade, son entéro-colite glaireuse a con-
tinué malgré I'opération. Il avait eu, du reste, six mois
auparavant, une crise semblable qui déja, par erreur, avail
été considérée el traitée comme une appendicite et qui
avait été grossir l'aclif des soi-disant appendicites guéries
par le traitement médical.

La choléeystite calculeuse ou non caleuleuse pourrait si-
muler Pappendicite, n'était-ce que les foyers douloureux




