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- Commie traitement on cssaiera, sans trop compter
sur U'efficacité de ce moyen, les frictions de collargol, les
injections sous-cutanées d’électrargol. _

Cette bronchio-pnetionic sibaigué, que M. I-Iu‘tmel a
appelée autrefois broncho-pneumonie pseudo-tubcrculcuj
se, se rencontre souvent i la fin de la rougeole, et aussi
a la suite d'un catarrlie simple.

¥ ok ok
Appendicite ou pneumonie

A. Halippre rapontait dans la Rev. Médicale de Nor-
manidie denx cas de powdo-appendiciie pnewmonique quil
wvait observés chez Lenfant, qdeins dapergus wliniques in-
téressants.

Liun est celui dum enfant de sept ans : symiptémes ap-
ipendiculaires pendant deux jouwrs; dispavition de la doulewr
abdoninale; apparition dun point de ¢dté sous-mamelon-
naire ; pnewmodiie double. _

Llautre concenne un enfant de dix ams: pneumonie
ayant débuté par douleurs albdominates ayant fait pensor
tout d’abord 4 Pappendicite. Apparition d’un soufille au
somumet droit. Evolution normale. (Guérison.

Chez Venfant, la que-ich de Ja pseudo-appendicite
poeunonique se place sur un terrain trés apdeial. D fant en
lre avertd pour éviter des cureuns qui pourraient avoir les
plus gravas conséquences. Laissons de |cGLTé los onfamts du
premier fge, chez lesquels le point de ¢dté peut wanguer
v tout au moins passer -inapercu, dans I’impossibilité on
g0 trowve le petit malade de daire connaldtre . es sensations.

‘Chez les enfanibs plus dgés, les faits poavent se répartir
en deux groupes. Dans un premier growpe, Venfant vignale
le point de coté classique. Tout se pasze allors comane chez
Padulte. 160 fois sur 856 cas de pnewmonie ont présents,
dit une statistiGue, la doulonr au sidge délection. Toute
fois, méme dans cette premidre catégorie de faits, le point
de cdté thoracique s’accomipagnait sowvent de doulaurs -ab-
dominales. Ce sont ces doulewrs sur lowquelles les méde-
cins d’enfants cent attiré lattention. Chez qudlques en-
fands, en effet, o douleur abdoniinate constitue 3 (hle-sewle
tout 1'dlément douloureux. Lt on est ainsi conduit au se-
cond groupe de malades, calui dans lequal de ipoint e coté
classiquie est remiplacé par le point de ¢6té abdominal.

La douleur sidge aors du méme <6té que l'afifection
pulmonaive. Bille est préccee, elle acotimpagne les vomis-

sements qui manquent si souvent chez Qenfant le début des

afifections fébriles. Llenfant s'est plaint du ventre. (Pest
I le symptome initial, colui qui @ fixé con attention: Le
point de coté abdominal peut alors, cela se concoit fort

biten, égaver le diagnostic, Lierreur sera surtout facile si
la. pnewnonie-sidge & droite, car da doulenr ocepant de coté:

droit ide Vabdomen, idée de 1'appendivite aigue vient bout
naturellement & Peoprit. De ) les termes de pscudo-appen-
dicite pneumonique ou pneumonie appendiculoire, ennployés
i particulier par Massalongo.

Dans les denx observations de Pawbeur, le diagnostic
d’ppendicite fut inis en-avant.  L’un des maludes vt méme

-

placé dans le service de chirungie, ce qui marque bien, dang
{’esprit ‘des premiers observateuns, la possibilitd dune in-
tervenbion chiruegivale. ,

L tievre, les troubles gastuo-intestinanx, la doulour de
ka fosse iliaque droite, formaiont im emswnble susceptible
d'en imiposer pour une appendicite aigue. Si l'on ajowbe
gue, dans beancouyp. de paeunronies imfamtiles, on eut noter
tabsence de doux, d'oppressiun, de-plénoménes sbéthosco-
pifues anormaux daus la ériode initiale, on comprendra les
difificultés du-diagnostic.

Le cinquiéme Congres

Des médecins de langue frangaise d'Amérique

Sherbrooke, mardi le 23 septembre 19 10,

Le Congres a tenu sa premiére séance ve soir, dans
la grande salle du collége ott se pressait une assistance
de plusieurs centaines de personnes.

Le Président, I'Honorable Peltier, orateur 4 la Cham-
bre a Québec, présidait les délibérations. .

Au premier rang, on remarquait les représentants de
'autorité civile et religieuse, plusieurs des professeurs du
Séminaire et les représentants des différentes Sociétés
Médicales de la Province.
Rousseau avaient été délégués par la Société Médicale de
Québec. MM, St-Jacqiies, Guerin, Foucher, Bouilet,
Harwood et Mercier par la Société Médicale de Montréal,
M. Coyteuse Prevost par la Société d’Ottawa, M. S:
Roch, par la Société de Jolietie, MM. Eug. Yurcot et
Aug. Beaudry par la Société de St-Hyacinthe, M. St-
Onge par la Société de Valleyfield, etc. . ..

Le Dr Peltier souhaita la bietivenue aux visiteurs
et les assura du plaisir qu'éprouvaient les citoyens. de
Sherbrooke 4 Jeur offrir Phospitalité. En une allocution:
agréable il montra les avantages qii découleraient, pour la
ville tout spécialement, de cette réunion de médecins
distingués venus de tous les coins du pays.

Il exprima le regret — qui fut unanime d’ailleurs —
de constater que le délégué de la Société de Chirurgie
de Paris, M. le Dr. Picqué, l¢ distingué_chirurgien des
hépitaux, se fir trouvé dans Pimpossibilité de pouvoir
traverser I'Atlantique. La sympathique et trés-intéres-
sante personnalité du Dr Picqué, en eiit fait Pune des
figtires les plus marquantes du Congrés. Les amis et
admirateurs que compte au Canada, M. Picqué eussent
¢té heureux de cette occasion de le revoir. - :

Le représentant de Sa Grandeur Mgr Tarchevéque

de Sherbrooke fut également heureux dans ses remarqties -

de bienvenue.

Cette premiére séance devant un -public général fut -

consacrée A I'étude de questions d’un intérét général,
Le Dr Jean Décarie fricmbre de la Commission Sco-
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Messieurs Brochu, Simard et v
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