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Les 1->seitdo-A lpoid ices1>,eULm'

Voyons Un àautire malade, Isi vous2 .11).objec<tez Pa,,.
Le Dr XI envoie d'urgence -de la campagne àu l'Hlôtel-iDieu,
ïN. 1P. J. (observ. person. No 653) pour zperiit igtt(,.
Nous voyous le mialadle avec -notre coll' gue, le Dr Bruneau,
rcnuls 110-115.p. 103.2. .Nous suilutues Juirtmxient
Ifrappés par son facies anxieux 'et -a position '011 chien de
fusil, muil le c&(tê droit nawtuirelemuent. 11 y a ou des vo-
inissoments. La palpation inontre uni ventIre tetiduit.-e
bardeau", et. très loulou'reux, parbicuiliè%rument à droite.
La respirâtion est pénible ot superficielle. Les anité-cé-dents
pathologiques sobi mls.

Lat difficulté de respirer attire notre attention et
l'examen -des 'pounons révèle uneO lettro-pnoumuion îe basaile
droite. 'ne plpation abdoinale soigneuse -montre (1uW
si toutte la imoitié droite est dwouureuse, lat zone de iMuBtur-
ney l'est dazvanltage sans que lPon ye trou% c ni inatité i sous-

Le diagnostic de Îleu-ro-'pncua-nonie -droite, là symlpto-
Ilmatologie de (dé.bult llpendicula-ire ft ps e 'oê» ~ mo
nie fut as conseillée. La 1pneum-ionie, fortemient infectieuse,
évolua Cependant rapkiement vers la guérison, sous les in-~
jeetions ,-da-igent eolloidal (Argosol) et uine inédication
comîl)&îîietaire appropriée.

-Ces '<Pselldo-alp(pit(icitespeu-r-qes ouper-
pneumnonies àlit tnbtioi appendieulai-re, ne sont pas
rares.; Vous ai'ez fréquenunent ces surprises cliez de-s en-
fahits-, comie le remiarquait récomemnonila îlipré, dfl.ls la
Revue Mlédicale de Normuiandie (oc-t. 1909). .-Coanby d'ail-
1cm-nls, doint le sous clinique était si aiguiisé, avi-éàatt'iré
i'a.tiention sur ce point. L'observationi clinique nous a. ap-
pniis que. chez uncerta-innombre de <neumnoniqucs la." don-
leuw abdoibnnaile consLttuf presque là elle-seule totl'élément
douloureuxI.X

- -CoÎnnme la douleux »abdominale carrespond -au poumon
nialîde, il est évid ent qute lorsque I-a pneumonie est à, -drate,
le diagnostic d'appendicite aigue, -puiisse- -être porté. -Dans,
cet, Oas de 'pseud(O-appendàicite puenunonique, la- douleur ab-
donjina-le -St piéeoce et s'acco'nipagne gé néralemient de vo-
inissemients. Si nous jioùs im ppeions que dans. Ïbeaucoup
de, pneumnonies - infauntiles tout prticulièrement - il y
a% absence de toux et c'exýpetovtion, que qes -synptômies
stétoseopiqlues sont très souvent anormaux à lat période
li-t-lgaIe, -- n'y at-t-il 'pas -là sfis-ientîour1 dépister par-
fois -le- plus sagace escuélape.--

IlEt ne croyez- pas quie-ces cas soier exceptionnels. Dýans
-une étude très (locimnIentée, Bpnneeke analysant récemme4-nt
(dn Milédiziin-igche 1linile, Fev. 1909) les séries de îrneui-
moniDes F'atées d(urent les 3 derniièreLs années-àl la. cliniquie
de J'Jie~ildIena, f aisait remiarquier -le percenta(Ye- élevé

-Q8 Pour ýcent -de ls pnelunonies dont l'ébvqlution était
-anormale. Chez 7 -de cette série de inalades, les s3vanptômi-es
dle la qneuoie furent marqués par des signes appen-di-
culaires, -si ne1ts et dOlni-nUnis que -dans deux -cas l'erreur
de diagnostie- fut -com)plète.

Ainsi -lun de ces anaolades, un-n enfant de 10 «nsfi, est
amnelé Pour des douleurs paraonibilicales. I-i y a céphialie

.onùstipatioil lég&e, fièvre à 3.9.3 degrés, et pow& 100, dçg.
vcautre teiffdu, avec groilioi ash.f~eiliaiqûe
droite. L'opérliaton!fait L oI i m i n ppouilieq fSi1II, qui
est niéan.Inloinls eiinvé, sis que les sym-lptômles ne s 4 iîniendent.
On penIse à une typhoide, Ai tn -cpîtdé,juisqu'à ,ce que

laueulta~onperm ette d'observeti mi so itfile brioi clii que, lie-
Compaigné de frottements pleuiralix, m1etite stur Ill piste de 'la
N raie imi11ai aie, mie' 1CIOU'o-lfl;l1loJtetypique du .80 l'-let

Daius îui ,euoniitvais, malgré des signes toppend icula-ires
ne~,la toulx pensitanite incLte à l'examen dui poumon.

liieit, xlaomîl C estqu'après l'opieatîoni, oit l'ap-
pSidive dut tmOuvé normal qie .-e déclaraue piunole

'l, roiqiejue nii a de.Xouisennt, fièvre, douleures aut
poit -du e3mmy éhle venltre ballonné, rate un. peui

gr4ie.Lapendlicîte semble probable, mais appanait un
uraalmat nmarmelade dbio~ Lit pneuonie duii >ii tet
droit intlen umêmie temps que la température monte
à 39.5 13 dgréî3. Le malade gué rit.

1- malades, con plus ~'s7 ssmniné,qui firent
une. pneumlonlie cla-ssique, acdusèrentL, (es 'douleuIrs 'para-
onvhili cales. Coiunnient expliquer ces symn<p tômies -abdomni-
naux .au cours de la punnioiei Voilà qui est difficile.
Jur-geniseni, r lta'udma-n, Licibmeister, EichOist, etc., veirleut
qule la tumnéfactioni (ie la >nquetise initestina.le- et la con-
gestion (les viseères a-bdomnimuuux 'constatéýes au. cours des
rechierchel ntm-tooiessen soienlt tenuies res-
l)onsables.

quelqu'ein soit- l'explicaition, ta-tit Ceci nousiconduit à
la conclusion, que la pneumoiiie akgue a souvenit urne allurTe
anuoimia-le àa. zÀudàbtil, -q e sinmule à s'y -méprendr1e-
l'app(Pndicite aiguei, - que chez les enfants sur-tout il faut
pouvoir éliinier la pleuro-pneuiîuonie avant ce poser le,
diagniostic d'appendicite aigue.

N'oublions 'pas en ýoutre, et sachions les dépister, les
complications pleuiro-l)ulmionaàires secondlaires -à 'tap.Fendi-
cite, et grénéraluemnt très graves.1.

r ti'ncr 'ute ffeceions aigues d.Org,,anes voi-
sins, qui nous puissent indui ire o n -erreur ? Cortes oui, mes-

siur~et vous avez déjà .pens -u

Crises Réizales

La colique néph ro-utré ratle, la pyélonléphirose et l'hly-
dronéphrose ýont plus UUne f1ois ffait poser un diag,,nostice
erroné..-

L'hydronéphirose'! vous ha rem"ontrez généralement
ohez une mualade aux antécédents dyspepàiquesý presque
toujours fatiguiée Ales reins, qui' aura fait souvent des crises
.- ugeces de dàouleuirs àii; côté droit, avec irradiation vers -la
fosse ilia',que. Parfois, - mais plus raremeént, - les n-é
côdents sont ài peu pr-ès nuils. Voyez cdonc.

Nos ommes appelé-d'urgence -auiprèsde Md C. (o.
person. N'ro 62RÎ qui est on crise d(e douleur.,s abdomlinules
depuis qqeques heures. La i nalade, qui ponte lJégr ement
ha tren-kdùne à ipeiiie, a -toujours joui d'lune bonne âanté,
sauf parfois du mal aise -au côté droit. . EYt voilà que tout a%


