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nombreux au sommet gauche ot & la partie imférieure du
poumon droit. La vespiration est sowfflante, mais il n’existe
en awcun point un bruit de souflitle proprement dit. La

* sonorité, en arridre, esh wawvaise sux deux sommets, plus

mauvaise encore dabs I région interscapulo-vertéhrale, 4
droite surtout.

Le coeur est nomnal.
bord inférieur des fausses ¢cotes. Au mivesu ded’abdomen,
il existe un. ppeu de défense musculaive, mais ce phénomdéne
n'a rien qui doive nous sunmprendre: on sait coinbien les
manifestations abdominales sunt fréquentes au cours des
altifections thoraciques de l'enfant, ot tous des: classiques
déenivent e “point de ¢blé abdominal” des pneumonies in-
fantiles.

Sur tout e coups, on constate Lexistence de petibes
macules brunitres; cofite pigmentation est due trés proba-
blement & un défaut de propreté, car Venfant 6tait d'une
saleté repoussante au wroment de son entrée @ 1’hdpibal ; on
ne doit pas, ea tout cas, y attacher d’einblée une grands
dmiporbance. ‘ A

Dans des aines ot dans les al&e’lles, on trouve- de mom-
breux ganglions; les chalnes ganglionmaires du cou somt
facilement perceptibles, et cette ~unstatation est imibéres-
sante, car Tadénibte wervicale sccompagne souvent les vé-
gétations adénoides. Or, I'hypertrophie de Vappareil lym-
phoide du maso-pharynx favorise simgiliérement. les infec-
tions de L’awbre respiratoire.

Chez tout enfant atteint d'une affecsion thoracique,
le systémie nevveux doit &tre l'objet d’un examen atbentif.
M. Nohécourt a vbservé récemmemtum:e fillebte chez la-
quelle on avait.porlé.le diagnostic de pneumonie; quelques
jowrs aprés e début de la maladie, Penfant est prise de
convulsions et meurt subitement. A Pautopsie, on trowve
une pleurésie purulente et une méningite suppurée diffuse.
Cette méningite était restée parfaitement latende: peut-étre
efit-olle ¢té, dépistée si Tom avait systématiquement porté

- gon abtenbion de e cdté. Dans le ovas présent, il n'existe

ni reideur de da muque, ni signe de Kernig, ni {roubles
pupillaives, e systéme nerveux parait done imbact.

Qual diagnostic fant-il porter? Les signes stéthosco-
piques sont ceux d’une dronchite diffuse, mais en présence
de. la température élevée, de la respiration difficile avec
tirage, on peut affinmer hardiment que la bronchite n’est

- pas seule en cause et que Penfant est abteiute de droncho-

prewmonie. Qudliues symptdmes cependant sont dune in-
terprétation difficle: vn foyer récent de broncho-pneumo-
nie jpeut expliquer les signes de condensation pulmonaire
trouvés au somaned gwuche, mais. dhypoﬁhése Qune léston
tubercuieuse déja ancienne est out aussi admissible. De
méme, adéncpathie trachéo-bronmchique dont la mabibé
constabée dans Pespace interscapulo-vertébral traduit Pexis-
tence, peut relever soit de la tubereulose, soit de simples
végétations adénoides. Des commémoratifs “préeis permet-
“traient peut-Gtre de trancher la quwtlon mais ils manquent
compldtement : nous ne savons qu'une-chose, c’est-que Yen-
fant est alitée depuis dix jours. Seule, Péyolution des acci-
dents pourra renseigner: au Desoin, on aura. recours 3 la
cuti-réaction ou & ﬂiiantra‘demm—réacﬁon,.

Le foic d¢bonde d poine de,

Le pronostic est sévire: la fillette & tout juste drois
ans, ¢t da bronohwpneumonie est d’autant plus grave que
les sujets sont plus jeunes.

Quelle thérapeutique faut-il instituer? Le fraitemont
de choiw des bronoho~pneunnomes infantiles est sans con-
tredit la balnéation. Le bain froid est anal boléré, clest lc
bain chaud qu'il faut prescrive, 3 la température de 36, 37
ou 38 degrés. Ces baius, d’une durée de-dix minntes, sont
renouvelés toutes les tivis heures tant que lo temipbérature
ne tomhe pas au-dessous de 39 degrés. Pendant le bain,
on musse-d'enfant pour aider 3 la xégularisation thenmique;
on applique sur son front des compresses froides pour éviter
des troubles circulatoires du ¢6té du cerveaw. Awussitol
retiré du bain, Yenfant est enveloppé, dela fourchebte-ster-
nale & Pombilic, dans de darges gompresses tremypées dansg
Leau froide (1 & 20 degrés); éxprimées et recouverbes de
taffetas gommé. (Ces comyjiresses humides vestent en [place

j-usqu’au bain suivant; si la dygpnée est trés vive, les
cnveloppements froids sont renouvelés plusieurs fois dams

Vinbervalle des bains.

A ce traitement fondemental, on peut, swivanb les
circonstances, joindre d'autres médications. die coeur flé-
chit souvent .chez les petits imalades atbeints de brondho-
jpneumonie ; Pemmploi de la diitale & la dose dune ow deux
gouttes de digitaline cristaliisée en solution § 1-1000 est
aﬂor‘; indiqué: On retire égulement. de boms résultats de
Padmindstration, 3 ditre de stimulant du systéme nerveux,
de trente & soivente centigrammes d’acétate d’ammoniague;
25 & 30 grammes d’alcool sous forme de cognac ou de
potion de Todd peuvent servir de véhicule aw médicament. .

i les accidents se précipitent, on -aura mecours & des
injechicus sous-cubanées de un ou deux cenbimétres cubes
Qhutle camphrée au dixidme, renouvelées chaque jour. La
caféine est mal tolérée chez Penfant et 1'on doit autant que
poss*ﬂile Sen abstenir. Les inhalations d’oxygéne sont ex-

cellentes, 4 la condition d’étre données A haube dose: les

poumons doivent en quelgqye sorte baigher dans une af-
inosphére d’oxygéne. v
La broncho-{preumonie est une afifection towjours grave

“mais vis-d-vis de-laquelle de médecin n’est pas désamné; ex

jpoursaivant avec ténacité Pemploi de moyens thévapeu-
tiques appropriés, on obtient -de beaux succés dams des cas
en apparence tout 4 fait désespérés.

'(In Jnal. deg Praticiens)..
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