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verneux disparaissent ýd'unie heure à l'Sutre, et qu'on trouve le

lendeinaXiI une repiration. normale l1à oùt la ve:.lle semblait exis-
ter Ule e.xcava-ltion pulnmona ire.

Cetto transmission facile dles bruits pulmonaires explique éga-
lement qu'un des grqnds signes dle la pleuré-sie: l'absence ou. la
ditminidion dit mi-m.re resp~iratoire, puisse faire défaut; chez le
jeune enfant, la lame liquide interposée cntre la paroi et le pou-
mon e4 ~ tojusmilice; le poumon sous-jacent est habituelle-
ment atteint de broncho-pneumonie, et les bruits cavernifleux
que cause celle-ci sont à peine atténués par l'interposition dle l'é-
panleeinent; le souffle pleu-rétique accompagné de râles simulé,
parf-aitement le souffle bronelho-pnieu.monique, dont le ti.mbre est
souvent aigre chez l'enfant.

Il faut un épancheimnt considérable pour abolir complète-
ment les bruits respiratoires et les vibrations thoraciques; en-
core n's-eque dans l'aisselle, poutr les r~aisons dites ci-des-
BOUS, que cette aboliti'on est constatable. On cormprend donc que
1l'awsculta tion et la palpationi ne gruident pas beaucoup un obser-
vateur 11on prévenui vers un diagnostic -de pleurésie, et qýu'il soit
ameité à un diagýnostic de tuberculose pulmonaire.

En réalité, c'est la percussion qui periuet de ïai e sûIrement,
chiez le jeune enifant,, le -diagnostic d'épanchement pleu-ral. Seul
un épanchecment liquide donne chez l'enfant une mbatité iibsolue

avec <srioncomplète <le l'élasticité -de la paroi sous le cgt
Encore fa at-il avoir soin de faire la percussion légère que nous
avons rcn adé,sous peine de faire résonner tout l'ensemble
dit thorax. -En percutant comparativement les deux poumons
tant dans le dos que dans l'aisselle et en avant, en pratiquant
une percussion légère, l'oreille rapprochiée du point percuité, il
est iipossibe <l ne pais percevoir la différence entre le côté ma-
lade et. le côté sai. Les hroncho-pneumnonies, les pneumonies
-2flêines avec hépatisation complète, oie -donnent, chez le jeune
enfant qu'une submatité impossible à confondre avec la matité
hydriq ne, tan quuai npereussu femnoris.

En tout c.as, cette constatation éveillera l'.idée d'un épanche-
ment, et conduira là faire une ponction exploratrice à la fois pour
Confiriner le diagnostic et pour s'assurer dle la nature <lu liqide.

011 observe chez l'enfant, même jeune, <les épanchiements


