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fonctionnelle plus giande. I.'hyperséeadticn de bile est du
reste favorisée d’abord par lu congestion .du foie survenant
aprés Pinterruption de la cireulation placentaire, ensuite
par le péristaltisme intestinal amenant un afflux plus grand
de sung vers le systeme porle. enfin par la réso ptlon des
acides biliaires & la surface de Pintestin. 11 o peut ce-
pendant que cette hyperséerétion n’arrive pas & élever la
pression au point de faire avancer dans les canaux biliaires
la Dbile v1cqueu=e. La bile passe alors de la cellule méme
dans la voie lymphatique et sanguine, ot ce passage sc
manifeste clmlquement par lictére. De cette figon, Picldre
dles nouveau-nés- serait en dernitre analrre une anomalie do
géerétion des cellules hépatiques,
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DIAGNOSTIC DE LA PNEUMONIE CHEZ LES
JEUNES ENFANTS.

Dans une récente clinique 1 FHbépital des Enfants-
Assistés; Variot étudie les moyens cliniques de préeiser ce
diagnostic.

Deux enfants igés un de quatre-ans, Pautre de trois
ans, ont été pris soudainement de fiévre forte, avec de
grandes oscillations thermiques, de 400 & 3%05 le matin:
c'est ce que M. Variot appelle les pneumonies & tempéra-
ture -oscillante. _

Chez des sujets aussi jeuncs, le diagnestic de la pneu-
monie est difficile, parce qu’il peut n’y avoir aucun signe
dutre que la brusquerie de la fievre. Une manaeuvre qui
réussit quelquefois consiste & pratiquer une percussion mi-
nutieuse sous les. .clavicules en plagant le cou de Venfant
sur un petit billot formé .d’un coussin ou de compresses,
de fagon & renverser ld téte ot & faire saillir les creux sous-
claviculaires. On trouve ainsi une légére diminution de
sonorité-et souvent d’élasticiié, bien avant .d’entendre- aucun
signe & Loreille et de voir aucun trouble fonetionnel. 11
- 0’y a pas de dyspnée, ni depoint de ¢oté, , pas inéme de toux;

Chez Lan de ces petits malades, il y avait quelques
riles sous-crépitants 4 la base.

‘Ona signalé Pimmobilisation de Ia parm thoracique du

cbté.de 1a pneumonie. (’est un signe inconstant. On peu - -

étre trompé par une lésion: plée\lstante du sominet.
. Parfois, au lien de matité, on trouve du tympamsme,
tenant 4 Pemphyséne vicariant.

Dans certains cas, la maladie se traduit umquement
par la fidvre. Cela dure quelques jours. La fievre tombe
sans -qu'aucun signe révélatcur ait éclairé le diagnostic.
Ce sont des miectlons jpneumococciques:

Tres grave chez le vieillard, trds grave aussi chez les
mourrissons (4 cette épuque n’importe quelle maladie est
grave), da pneumonie est an contxalxe trés susceptible de
guérison chez les -enfants de deux 4 six ans (5 p.c. de
mortalité). M. Variot cite le fait suivant: deux enfants
sont atteints de pneumonte; lans 1a méme maison habite e
grand’pére, visitant les malades de temps : aitre; il esf
«tteint de preumonie et succombe én six jours; les deux
\enf’an’ts guénssent
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FIEVRE TYPHOIDE (HEZ LE BEBE

On sait la vayeté de cette affection chez l¢ nourrisson,
Crozer Giffith en 1apporte trois cas dans les Archives of
Pediatries, que nous croyons intéressant de résumer.

lo. Gargon de cing muig, regu au I’htladclphm Hos-

pital Je 12 mai 1902, avee sa mt\re, qui ayait une fidvre
typhoide. Llenfant est bien jusqu’au 25 mai; il a alors
de la fitvre, des selles diarthéiques et vertes, un ventre
ballonné, de Pagitation. Le 28, état plus grave; le 30,
taches rosées sur le ventre et les bras; rate grosse. Le 3
juin, séro-réaction positive; défervescence le 5 (douzidme
Jour). Dans la muit du 8 au 9, deux hémorragies intes-
tinales, vomissements, vives douleurs abdommale cris, re-
froidissement des e\hémitéa Le 10, ‘amélioration. Mort
le lendemair. A Vautopsie, gonflement des plaques de
I’ever des follicules, de la mte, pas d’ulcération.
“ 7 2. Tille de neuf mois, vue en- consultation avee le
Dr Asher le ler Janvmr 1907, Fidvre attribuée a la denti-
ton depuis quatre ou cing jours. Constipation, un vomis-
gement, fidvre vive (40 degrés). Pileur, ventre distendu,
taches roeées. Contagion probable par Peau du bain. Le
80- decembre, toux plus accusée, riles de bronchite. Le ler
3anvler, séro-réaction posxtwe. Pas de fidvre aprés le 17
janvier; anorexie jusqu’au #5; la fidvre reparait, la rate
redevient palpable, nouvelles taches rosées (rechute). Le
10 février, taches disparues, rate normale. Eruption de
furonc]e fidvre rémittente. Guérison.

* 8o. Tille de neuf mois. Ily a un an, le pére a ou
Ta fidvre ty phoide; & cette epoque, un aatre enfant fut
atteint, puis une filiette de six ans. En janvier 1907, Ven-
fant n»de la fitvre, qu’on attribue & la dentition. Vomisse-
ment, anorexie, diarrhée, affaiblissement, etc. Le 7 féyrier,
en I'apporte & ’hdpital. TRate grosse, taches rosées sur le
ventre. Séro-réaction positive. ‘Guérison malgré uh gros
dbees de la région sacrée, une otite, une vulvo-vaginite, ote.
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HEMO-THQRAX CHEZ UN NCURRISSON.

L’hémothorax n'est pas nécessairement mortel, -ainsi

qu’en témoigne ce cas de N ‘\]orthrupp (Arch. of Ped ):
) Enfant de cinq mois, chétif, pale, dyspnéique (80..

respirations). Poumon gauche moins expansif que le droit,
mat du haut en bas, coeur déplacé: pas de fiévre.

La radioscopic montre lopacité totale du poumon
gaiche.
egpace, sur la ligne axillaire, Venfant repesant sur le dos.

‘On retire 60 grammes de sang, sans incident: pas de pus
1i de -caillots.

Llenfant cuent rapidement, saus nouvelle
ponction. Ivexamen du sang montre des hématies nor-
males, avec peu -de Ieucobytcs

*  Un an aprés; Uenfant esi bien, teut-en conservant une
Téspiration précipitée. Dol venait Phémothorax? ILa re-

~g}1§rche des bacilles de Koch. a été-négative:

Ponction avee Papy:areil Potain, dans le sixiéme
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