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INTRODUCTION

La pnemmonic franche ou fibrineuse (croupale des Alle-
mands), apres avoir ét¢ depuis longtemps nettement sépa-
Tée par ses caracteres cliniques et anatomo-pathologiques
des autres formes de Tinflammation pulmonaire, a pris
rang depuis les travaux bactériologiques de ces dernieres
années parmi les maladies infecticnses. Sans vouloir entrer
it dans le détail de ces travanx. nous nous bornerons i un
résumé de nos conmaissances actuelles sur e snjet . Les
recherches de Fraenkel* ont démontré que la puenmonie
ext due @ Faction pathogtne A mierohe special, Te pnen-
mocoque, probablement identique an coccus laneéolé déerit
par Talawmon® cn IS83, qui pent exister aceidentellement
danx la salive dindividus sains et qui. sous Uinfuenee de
canses encore mal déthnies, se fixe dans le puanon.

On a constaté sa présence cn etfet, non sewlement dans
les erachats et Iexsudat pnemmuonique. mais anssi dans
Fexsudat plenral et dans des pévicavdites. dans des endo-
cardites et des méningites, survenues comne complications
de la pnenmonie franche. Les cultures de ce microbe, du
preumococeus de Fraenkel. ne prospérent que de 30° 3

a=0
Y

ot ont une durée éphémere ; feur virolenee satténue

P Voiv sur ce snjet Pexeellent expose qui vient d'ttre fait par de Dr
H. Barth daus le Dict. Encyelop. des seiences modicales, Avticle Phoewun-
nie.

P Zedtschryt v klin. Med. t. X, 1886, p. 191,

# Corn, &l Sociéhe anatonigque. Séance du 30 novemhre 1583,
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au bout de peu de temps et s'¢teint mdéme, si 'on n'a pas
soiil de les renouveler en les faisant passer par le milieu
qui leur est le plus favorable, le sang du fapin.

Ces recherches ont ¢té confirmées ces dernicrs tenps
par de nombreux observatenrs: nous citerons, en particu-
lier, les travaux de Senger® en Allemagne ot de Netter? en
IFrance. 11 en résulte pratiquement. que la préseuce dn
pheumocoeens en quantit¢ notable dans les crachats est un
signe preécieus de diagnostic dans les cas douteux de pneu-
monie franche. Lie pnenmococens @ bien ¢t¢ isolo de la sa-
live d'individus hien portants, maisil 0’y est jamals répandu
axsez abondamment, pour prédominer dans les préparations
microscopiques faites avee la sadive dessdchée,

Liinterprétation nosologigue des données fournies pav les
travaux bactériologiques des six dernitres anndes parait
encore difficile swr un point important,

Une premicre théorie, admise surtout en Allemagne,
considere Ta pucunonic comme wie maladic eondrale dont
Faftection du ponmon west quan symptome loeal.

Une seconde théovie, admise par (o Sée et dautves au-
teurs francads, voit dans la pnenmonic une maladie tou-
Jjours primitivement locale 1 si e microbe borne son action
au poumon on aura la pnenmonie simple, tandis que, $7l
cnvalit le reste de Porganisme, la maladie prendra le nom
de pneumonie infecticuse.

Cette question est loin d'étre tranchée dans un sens on
dans Tautre. Nous laisserons i U'étude patiente des faits
ct anx recherches bactériologiques e soin de prononcer
dans la suite en dernier vessort. Une discussion approfon-

YodArelde fiiv exper. Pathol. Bd. XX,

P Areh. de Physiol. 13 ao0t 1886, — Areh. gén. de MWod. mars et juillet
1880,
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die de ces différentes hypothéses ne nous semble pas ren-
trer dans le cadre que nous nous sommes tracé.

Comme toutes les maladies infectieuses dorigine micro-
bienne, la pnenmonic franche peut présenter des formes
atténuées, rudimentaires, abortives. Clest 2 ces formes qui
dans la pratique infantile jouent unrole important et sont
encore souvent méconnues, que nous avons consacré notre
these.

Ce travail est hasé sur dix-hunit observatious recucil-
lies par M. le profesenr IEspine & son Dispensaire des
Enfants malades, établissement que nous suivons  depuis
une aimée et on nous avons dtudié: nous-méme lu majorité
des cas mis 4 notre disposition.

Nous saisissons Poceasion de témoigner toute notre ora-
titude & M. Te professenr IV Espine, et nous Fassurons qiie
nous e saurions jmais oublier la houté avee lagnelle il
nous i prodigue toutes les ressonrces de s seience.

Nons diviserons ee travail en trois chapitres. Le premier
comprendra Ta délimitation du sujet et Thistorique des re-
cherehes faites sur la pnemmonie rudimentaire par nos
devanciers: le seeond chapitre, intitulé partie elinique, con-
tiendra la desceription et le diagnostic de Ja maladic chez
Fenfant ; le troisicme chapitre est composé d'observations
indédites qui servent de base & notre travail et se termine
par un index hibliographique.







DE T.A

PNEUMONIE FRANCHE RUDIMENTAIRE

CHEZ LES ENFANTS

DELIMITATION DU SUJET, HISTORIQUE,

Nous entendons par preumonie radimentaire wie pheu-
monie franche. en gonéral de conrte durce, pouvant avoir
néanmoing aussi la duree de Ta forme classique, dans la-
quelle Tes signes de Pinfiltration pulmonaire existent, mais
sont rédnits & leur plus simple expression, ¢t ol les symp-
tomes fimctionnels” thoraciques fout deéfaut ow sont si peu
accusés, que aspeet ehnique de Ja maladie est celui d'une
fievre vssentielle et non d'une atfection pulmonaire,

Kihn!' qui a proposdé cette dénominition dans nu tra-
vail récent, va méme plus loin, 11 appelle pnenmonies -
dimentaires des affections fébriles dmn on de plusieurs
joufs de durée, & début brusque et bruvant saccompa-
gnant de frisson. d'aceidents nerveux ou digestits qui se
terminent tout anssi brusquenment avec retour complet &

P Rudimentive und lavvivte Puewnonten. Deatsehes Avelor fir Klin.
Med. Bandd &L, p. 3% ot 383, Decewbre INKT,
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santé sans que I'examen le plus minuticux permette de dé-
couvrir les signes physiques ou fonctionnels d'nne pneu-
monic.

Toutes les observations de Kithn sont prises chez l'adulte;
il est possible que la recherche du point pneamonique soit
plus difticile sur une poitrine Cadulte, I'épaisseur du pou-
mon qui sépare oveille du noyan dinfiltration pouvant
¢tre cousidérable. Chiez Peafant nous avons trouvé tou-
jours quelques signes de condensation pulmonairve, 2 la
percussion ou a Fauscultation; dans le conrg de la mala-
die, ces signes manquaient souvent au début, mais wne dif-
férence dans le résultat de Texplovation entre denx points
syimétriques du thorax finissait toujours par accuser le
point envahi,

Kithn va méme plus loin encore. 1 fait rentrer dans le
domaine de la prewmonice rudimentaive, des angines, des
catarrhes bronchiques, les attaques épileptiformes avee
fievre chez les parvalytiques généranx. Nous ne le suivrons
pas sur le terrain mouvant de Thypothese, Nons nous hor-
nerons @ donner el un résumé des vraies pneumonics ru-
dimentaires qu'il & obseryvées.

Le pénitencier de Moringen dont il est médecin, a 6té
un foyer dinfeetion pueunmonique de 1883 4 1885, Sur un
chiffre de 2392 habitants du pénitencier, 147 pneumonies
out été soignées & Tinfirmerie pendant trois ans, dont 63,
cest--dire un peu moins de la moitié, ¢taient rudimen-
taires. »

Les arguments domnés par Kithn pour prouver que ces
fievres sans signes d'infiltration pulmonaire étaient bien de
veritables pnewmonies, dues au méme agent infecticns que
les formes entierement développées, sont les suivants

1. Le début brusque avec frisson ct point de coté; la
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défervescence habituellement eritique, souvent accompa-
gnée de sueur profuse, an bont dun & quatre jonrs.

2. La présence de Pherpes dans quelgnes eas,

3. La fréquence dans la méme épidémie, de pnemmonics
classiques et de pnenmonics rudinentaires.

1. La succession chez le méme malade d'une pnewmonic
mdimentaire ot une pnemmonic classigue. -

Fitudions maintenant les autres dénominations doundes
par les autenrs & la maladie que nous Gtwlions.

On sait depuis longtemps que la poeumonic frauche
peut saccompzener de signes thoracignes insignifiants ou
nuls, au moins dans les premieis jours de Ia fiovre.

Grisolle * dans son mdmorable traiteé dde 1a preumonie.
déerit une puenuionic Jofeste. < L pnewmonie, dic-il. pent
étre latente, soit parce quelle oecape un trop petit espace,
SOIf que, situce @une grande profondear et au centre du
poumin, cle se rrouve emveloppée de toutes parts o une
portion de poumon completement intacte, » Nous aceeptons
pleincment encoie aujourdhul cette explicetion de g
pheumonic rudimentaive s sealement, pour éviter les confu-
sions, nous croyons,quil faut véserver ta dénomination de
pneunonie latente aux ppewmonics d infiltration plas ou
moins ¢tendne, saceompagnant dune réaction fébrile mo-
dérce o nulle ot de svmptomes fonetionnels si insignitiants
quon ne songe pas a lexamen de la peitrine. Cette forme,
contrairenent i la puenmonie rudimentaire qui prédomine
chez Tenfaut. est presque spéciale aux vieillayds. il arrive
souvent quen pareil cas on trouve a autopsic une puen-
monice ¢tendue s troisitme deeré chez des vicillards qui

ont succombdé apres nn ou deus jours de maladie.

1

Teaite protrjue de lo prewmonde, 1AL po 03

Jde
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Wunderlich * est un des premiers auteurs qui déerive
avec quelque détail les pneumonies incompletes i marche
bénigne et qui ait signalé lear fréquence chez les enfants.
11 les désigne sous le nom de fireves éphéméres pneuno-
Nigues.

Cette dénomination est trés honne pour la ficvre d'un
jour, mais ne Fest plus pour eelle de trois a cing jours. Ce-
pendant. comme on retrouve dans l'ouvrage de Wunder-
lich une deseription magistrale des deux formes quatfecte
lTa fievre dans la pnemmonie rudimentaire, nous citerons
tout enticr le passage qui 8y rapporte :

« Abstraction faite des cas toujours assez raves, ot la
« arche de Ta pnemnonic est tout a fait apyrétique, on
< en rencontre quelgues autres dans lesquels, avee des
« Clévations thermiques tres modérées ot ne durant que
« quelgues renres, la limite inférieure de Ta fievre mode-
< Téeestoatfeinte, feo plus souvent. des le premicer ou
< denxitme jour de la maladie, apres quot la pnemmonie
« Teste apyretique dans son cours. »

Le chapitre que Wunderlich consacre aux anomalies de
La tempdérature dans Ia pneumonie. est rempli de faits ¢li-
niques intéressants: il a méme, & notre avis, ¢té¢ trop eom-
prehensit, puisquil a confondu dans sa description les fie-
vres Cphicmeres quon observe dans les puenmonies primi-
tives ot dans les pnemmonies secondaires. Cependant, les
deux formes quiil assigne aux ficvres éphémores pneumo-
nigues, unous paraissent bien se rapporter a la pneumonic
franche rudimentaire :

« La fievre ¢phémere pnewmnonique peuat étre un peu

U Deda temperature dans les maladies. Tradnetion francaise sur la 9me
adition. IRT2. p. 378,




15
plus intense et, dans ce cas, elle affecte les deux types
suivants :

« Dans Pune de ees formes, il se présente brusquemoent
mne ¢lévation thermigque plus ou moins  considérable
{(allant méme jusqu’an-dessus de 41°), puis survient aus-
sitot une déferveseence rapide, de sorte que, des le
deuxiome o troisicme jour, la température est redeve-
nne normale (freee Eplicumive aewdiforne).

« Dans une seconde série de cas, Pélévation est lente
ot graduelle et faiblement rémittente. L température
natteint sou point cubminant qui est plus bas gque dans
la derniere forme (o peine 40%) gque le troisitme jour
de la maladie. Aussitor apres Ia température tend
I'abaissement et descend & pen pres de T méme facon
qelle ¢tait montéoe (fiecre Pphéuire proloigcée).

< Tous ces cax de féhricnles tienment & des processus
joeaux insignitiants et ne deviennent dangereox parfois
qu'a L sate de cireonstances acceessores, Tls correspon-
dent anx infiltrations wodércées plutot edémateuses on
aux infiltrations tros circonserites, La forime de Téphdé-
mere acmeene $e prosente, en outre. dans Ia pueumao-
nie embolique. celle de Péphédmere prolongée, danx des
maladies ot de petits fovers pneumonigques se forment
A la suite d'an catarrhe bronchique. r‘fi'._

e . , NLAOW
« La téhricule ppemmnoniqie se prosente encore assez

Tequemment dans les pnemonies secondaires: ensuite
dans les inflanmations preunoiques  moddérées des
petits entants et des vieillards, des phtisiques, des sujets
cachuctiques on tros aftaiblis: danx ces eas, elle peut en
etfet avoir des suites tros ficheuses,

On voit par cette citation que Wunderlich reearde phi-

tot Ia forme ¢phémire de Ta fievre puennonigne comule un
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symptome, pouvant appartenir & des pneumonies de cau-
ses tres diverses. Mais on ne peut nier que beaucoup de
points de sa deseription ne se rapportent 2 la maladie que
nous décrivons anjourd’hui sous le nom de pncumonie
rudimentaire.

Le mot de fébricule prewnionique est employé ¢ealement
par Bernheim® en 1878 dans un mémoire gue nous n’avons
pu nous procurer.

La dénomination de puewmonic abortive est-clle identi-
que o celle de pnenmonie radimentaire ¥ Déja employée en
IR74 par Jurgensen ®, elle a été appliquée 3 la forme que
nous déerivons, par M. D' Espine et Picot® dans la seconde
édition de Jeur manuel. Baginsky * s’en sert coalement.
Lépine® dans son remaviuable avticle sur la pneumonic en
Isn0. définit les pneamonies abortives. des pneumonies qui
évoluent en moins de eing jours. I admet que e sont des
puemnonies congestives. qui ne peuvent pas aboutir i ane
hépatisation viéritable. (oo Sée® Femploie également en i
consacrant un paragraphe spéeial

< Lacaractéristique de ces pnewmonies est, dit-il. 1a
< rapidit¢ de leur évolution et leur courte durce. Elles se

terminent cun frois ou quatre jours. parfois des le

denxitme. La défervescence se fait toujonrs brusque-
ment. et rapidement. les signes physiques disparaissent.

b Defa prewwonie abortive on téhricde prenmonique. Mémoires de lo
Suctelt de wedecine de Naney, INTS

EoAelicle Croapdse Puewmonde in Ziewmssen Hondbacl, 1875V, 2,
P20,

P Mennel pratigue des maladies de Tenfionee. 200 Gdition. seplembre
VAT

b Practiccle Bedledge 2er Koederheiloode, 300 Ape, ISSO O Hefty, b 17

FoAvticle Pueanoudc Tohaive aians, Noarceci dict, de mid. ot i, pro-
[RUTIT b A TR M

S Do perladies xpicifigues Qo b e alopses Cdie poatmon . 1SS3. 1, 200,
prijed /
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« On a dit que Ia 1¢sion, dans ce cas, ne dépassait pas le
« premier stade et quelle était surtout caractérisée par
« Ihypérémie pulmonaire. Cette affirmation ne peut se
« baser que sur les signes stéthoscopiques, puisque la gué-
« rison est constante. Or, le rile erépitant. le souffle bron-
« chique et la bronchophonie, s'observent ici comme dans
« les pneumonies ordinaives. Ils  disparaissent surtout
« beaucoup plus promptement.

« I’y a done aucune raison de se refuser i admettre
« que le processus anatomique est le méme, est-a-dire
« constitu¢ par une exsudation fibrinense coagulable. Ce

qui différencie anatomiquement la ponewmonic abortive

dex pneumonies ordinaires, ¢est la Hmitation du pro-

cessus morbide, ponr une canse qui nous échappe, aussi

bien en profondenr qu’en étendne. et la rapidite de la
< résorption de Pexsudat.

= On peat observer cette forme de pnewmonie cher

ladualte et méme chez e vietllard (Chareot). Mais ¢lle

appartient surtount o Fadolescence et i la deuxitme en-
« funce.

Malhenreusement elle ne convient pas 2 tous los cas. 11
existe en effet des pnemnonies elassiques avee souftle, cra-
chats sanglants. point de ¢oté, ete., qui peuvent se termi-
ner brasquement par vrésolution du premier an troisiome
jomr: ce sont des vraies pnemmonics abortives, qui ne sont
pas rudimentaires.

Telles sont les pueumonies d'un jour déerites chez les
adultes par Lenhe ' qni vapporte les observations de trois
cas qqui ont présenté tous trois des eraehats sanglants et

PUeher einfiigios Prennenie, Thuringre ks Coryespoideizhlatl.
April 1877,
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des sicnes physiques trés nets. Dans le premier cas, la ma-
ladie locale a disparn cn méme temps gue la ficvre ; dans
les deux autres, il ¥ a en récidive apres un certain inter-
valle, et dans la récidive Ja maladie locale a continné &
¢voluer apres la chute de La fitvre. Méme dans la troi-
sieme observation. les signes physiques ont persisté long-
temps et Leube admet un passage i Tinduration chro-
nique.

Avant Leabe, Jirgensen a également ohservé des piueu-
monios abortives ot reconmu L forme rudinentaire:; il cite
ta froquence de da fievre @ debhut brusque ot i déferves-
cence rapide dans L pratique des enfants et ajoute :

Lot madadic loeade qui avcompagne Ta fievre (puetmo-
niguen peut étre de pew dimportance. naix il nen est
pas towjours ainzi. Tt v dans quelques cax. meme
chey Fadulte, des intilteations de tout le Tobe inférienr.
Saceompacner Lune ficvre de moins e trois jours et
disparaitre vapidement apres L chute de L tievre. Dang
de pareils cax. daps lesquels Ta maladie locale est tres
developpée, o peut parler platot de pueminonie &onar-
che s bénigne. que de forme abortive, On véservera
cotte dénamination aux pheumonics a fover moins ¢tendn.
Fai souvent observe wne série de cas de courte duree.
II v oa L champ fertile Q0 errear. pont ceus qui
croient o Veffieacité du traitement abortit de la pneu-
monie. -

U autre argument qui démontre hiew que I phietonie
rudimientaive ot la pineumonie aborfive ne sont pas syno-
nyvines. est donne par Fexistence de prenmonies rudimen-
taires avant la durce elassique. Le prof. D'Espine en a

public we observation tris probante dans soi mémoire sur

ta puewnmonic infantile. presente aw Congres de Washing-
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ton en 1887' Il <agissait d'une pnemmonie rudimen-
taire du sommet droit avee fievre de huit & neuf jours,
herpes labial et présence dans les erachats du pnemmococ-
cus de Iraenkel, attestant la spécificité de cette forme at-
ténuce. M. DEspine propose dans son mémoire d'appeler
cette forme atténndée, puenmonie congestive ou pucuimonic
rera levissime, en réservant épithete d'abortive ponr la
variéte la plus fréquente de cette maladie, dont la durée
ne dépasse pas trois jours.

Le nom de pneumonie rudimentaire proposé par Kitlm
est préférable v ces dénominations, parce quiil exprime e
fait fondamental de cette maladie, c¢est-a-dire la faille
densité de Tinfiltration  pnlmonaire et le peu d¥mpor-
tance des signes physiques. La durée est un fait secon-
daire.

[ nons reste @ étudier les relations de fa pneumonie ra-
dimentaire avec les faits décrits par quelques auteurs sous
le nom de congestion pulmonaire.

Le premier en date ct le plus important de beaucoup
est le mémoire de Woillez sur la congestion pulmonaire.
Déja en 1854 dans un premier travail * sur la congestion
pulmonaire, considérée comme élément habituel des ma-
ladies aigués, cet auteur parait entrevoir la maladie qu’il
déerit si bien dans son second mémoire de 1866 :

« Ce qui donne & cette congestion pulmonaire un cachet
« tout particulier, c¢’est l'existence, aun début, des sympto-
« mes généraux fébriles. Je dois observer que la fievre
« peut étre éphémere, et la congestion persiste pourtant
« aprés elle. La congestion cst si bien un tait li¢ 4 ces

* Contribution a I'étade 1de la pnewmonic franche infantile. Tu an Con-
gres de Washingtou le 8 seplembre 1887, in Revue de méd. 1887, p. 97.

P Arvch, giner. de wed., vol. T, 1854, p. 567,
9
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« phénomenes fébriles, qu'on la voit manquer lorsque ces
« phénoménes manquent également. -

Mais cest en 1866 sculement, qu'il trace de main de
maitre le tableau de la congestion pulmonaire idiopathi-
que ' ou de ce il appelle encore Viypérémie pulmonaire-
juedadic, pour la distinguer avee soin des congestions pul-
wonaires secondaires qui peuvent survenir comme élément
wmobile ou accessoire dans des maladies thoraciques, comme
1 broucho-puneumonie ou la pleurdsie, ct dans fes mala-
dies sénérales comme les figvres éraptives ou la fievre ty-
phoide. Son mémoire est basésar une cinquantaine d'obser-
vations prises chez Fadulte.

Voici dapres Woillez le tableau de T maladice : Le plus
souvent, Uinvasion est brusgie, avee ou sans prodromes:
elle ost caractérisee par de la fidvre, accompagndée parfois
de frissons, de brisement des membres, de cophalalgie, ou
de vontissements, Cette fidvre a pour caractére remarqua-
ble et particulier d'étre éphémere. En méme temps, la per-
cussion dans ITa plupart des cas et Fauscaltation chez tous
les malades sans exception, fournissent des signes parti-
culiers qui accompagnent une complication tho racique sei-
sible 2 la mensuration. Ces signes sont : la submatit¢ plu-
tot quune matité absolue siégeant le plus sonvent da coté
droit en arricre ; la faiblesse du bruit respiratoire (an tiers
des observ.), la respiration souttante ou souftle bronchique
occupant souvent la racine des bronches dans le voisinage
de la troisiome ou quatricme épine dorsale, presque tou-
jours mnilateral, du eoté malade. Les riles humides ont
Gté constatés dans certains cas, mais ils ¢taient plutot

1 Recherches cliniques sur ta congestion pulmonairve. dvek. yén. de
med., vol. T1, 1866, p. 160,
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Pexception. La bronchophonie a été¢ rare. La toux, dans la
congestion pulmonaire est nnlle ou rare, parfois snivie
d'une expectoration muqueuse, ncolore, maculée quelque-
fois de sang rouge non intimement mélé avee les crachats.
Enfin la guérison est trés rapide et s’accompagne de la
disparition des signes physiques, parfois du jour au len-
demain.

Il nous parait que les traits de la maladie de Woillez
que nous avons groupes ici, sont i pew pros identigues i
ceux que nous ¢tudions chez Penfant sous le nom de pnen-
monie rudimentaire.

Cependant les autres traits que nous avons laissos de
€Ot icl, se rapportent plutot & la congestion pulmonaire
aigué non féhrile, qui pent, comme on le sait depuis Tong-
temps, ¢tre une des ennses fréguentes de la mort rapide.

Enfin Cadet de Gassiconrt ' déerit longuement, sous le
nont de congestion pulmonaire aigué simple ou idiopathi-
que, des cas b onotre avis dispavates, dont les uns e rap-
portent a la pneumonic rudimentaire, les autres 3 des con-
gestions pulmonaires dues & d'auwtres causes. Ainsi wn des
caractores importants de la congestion pulmonaire aigue
simple qui est, d'apres cet aunteur, la mobilité des signes
physiques, n'existe pas daus la pncumonie rudimentaire ;
la matité et le souftle naissent et meurent sur place. (Mest
une raison de plus pour ne pas employer le nom de conges-
tion pulmonaire, puisqu'il peut préter 3 Péquivoque.

Nous vovous de méme Hirne?, ¢léve de Bergeron, dé-
crirve la congestion simple chez les enfants, avant Cadet de
(assiconrt, avec tous les caractores que lui attribue ce

Y raite elivique des maladies de Lenfunce, Paris 1880, Tome I, p- 24,
® De le flurion ou conyestion pubnonaire simple ches les enfunts, 1876,
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dernier auteur. Commne ils ont la méme opinion, nous por-
tons e méme jugement. Nous tenons i ce sujet a citer, en

terminant, Uopinion récente de deux aunteurs classiques,
Barthez et Sammé :

« La pneumonie peut arréter au premier degré, cest
« la pncumonie abortive de MM. Picot ¢t D’Espine, la
« eongestion pulmonaire simple de M. Cadet de (assi-
« eourt. » Connne nous le vovons, ces denx dernicrs au-
teurs ne fout pas de différence entre ces deux maladies.
lls en domnent une excellente deseription.

Nous wavons pas suivi dans cet exposé Fordre ¢hrono-
logique. On le retrouvera a la fin de notre mémoire a I'in-
dex bibliographique.
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PARTIE CLINIQUE,

FrEQUENCE.

La pncumonie rudimentaire cst une maladie dont la fré-
quence doit étre grande dans la premicre enfance si nous
en jugeons par la facilité que nous avons en & en recueil-
lir une quinzaine d'observations dans un laps de temps re-
lativement court. C'est ¢galement Pimpression de M. [)'Es-
pine qui. depuis que son attention a ¢té attirée sur ce point,
croit quelle joue un role prépondérant dans les fiovres o 5
courte durée de l'enfancé. 11 est difficile actuellement d’ex-
primer en chiffres cette fréquence, parce que cette mala-
die passe le plus souvent inapercue et est classée souns
@’autres nows tels que fievre herpétique, fisvre éphémere,
fievre de dentition, éclampsic fébrile, peut-étre aussi fievre
de croissance. En effet ce ne sont pas les organes thoraci-
ques qui attirent I'attention dans le tableau clinique, ils
restent dans Fombre, et les signes physiques demandent a
¢tre cherchés.

Cette maladie s’est montrée fréquente chez les enfants
d'un et de deux ans, pour devenir rare ensuite.
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Age Filles Gargons Total

1= anmée............. 1 4 D
dme oy e 3 2 i)
Jme oy e — 1 1
4y e -— 3 3
Gme oy . 2 - 2
TV Y e 1 — 1
Qe D e 1 — 1

8 10 18

Le maximum d’dge a ét¢ huit ans. Le minimum dige a
été deux mois.

Quant au sexe nous ne pouvons rien conclure du petit
nombre de nos observations.

DUrREE.

La durée de la ficvre a ¢té de douze henres asix jours.
Ces différences de durée se répartissent pour nos 18 cas
de la maniére suivante :

Durée Nombre de cas
12heures ... ... .. 4
Tjowr ... ..l . 3
2 4
2 N 4
L S 1
5 T N 1
G v e 1

Total..... 13

Si nous voulons maintenant rapprocher ce résultat de
celui rapporté par M. D’Espine dans son mémoire sur la
pneumonie franche infantile*; nous voyons que dans le der-

L p.oL.
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nier, sur six cas, quatre ont en une durée de trois jours et
deux une durée de deux jours. Done dans la grande majo-
rité des cas la durée de la maladie a été de 12 heures a
3 jours. Si nous nous en rapportons aux premicres obser-
vations, nous pouvons conclure gue la durée de la pneu-
monie rudimentaire est courte. Klle peut cependant se pro-
longer davantage, si nous en eroyons nos derniéres obser-
vations sur des cas qui ont présenté une durée analogue &
celle de la pneumonie franche, mais avec des signes phy-
siques rudimentaires.

Draillenrs cette tendance qu'a la fievre d’étre de courte
durée, ne se rencontre pas senlement dans la prevmnonie
rudimentaire; nous pouvons en citer comme exemple le
cas suivant, dans lequel nous avons observe une pnewmo-
nie franche classique, avee une durée de trois jours et
les signes physiques intenses accompagnés d'un gros sonftle
tubaire et de crachats rouill(s.

Puewmonie frauche classique. Trois jonrs et demi de fivrre.

K. A., &gé de 4 aits, nourri au biberon. Depuis hier, 10 mai
1888, aprés midi il a de la fievre, ainsi que des vomissements.

Le 11 mai, T. R. 39.8. — Actuellement peau brlante, trem-
blement des mains; langue stche; pupilles petites, égales. A
la percussion matité du lobe supériewr droit; la tonalité cn est
plus élevée, la matité s'arréte dans la moiti¢ du triangle sus-
claviculaire, qui prdsente un zon normal. A Iauscultation la
respiration est soufflante. Toux solitaire indolore. Rate non
agrandie.

Le 12 mai, matin, T. R. 39.9. — L’enfant a pass¢ une bonne
nuit, hier soir a pris un bain, aprés lequel il s’est bien trouvé
et s’est endormi. Il 0’y a pas de changement dans le facies;
peau séche bralante. Pommettes rouges. L enfant est toujours
abattu, parle cependant bien. A la percussion la matité persiste
en dedans et atteint la colonne vertébrale ; en avant elle va jus-
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que dans le triangle sus-claviculaire, en dehors jusqu’a 'aisselle
o1 elle cesse. On entend trés manifestement un souffle dans le
triangle sus-¢pineux droit. Pas de réles, respiration accélérée
non dyspnéique.

Soir, T. R. 40.0. — Méme facies. Soif. Matité dans le
triangle sus-épincux droit s’étendant jusqu'au bord antéricur
du trapéze. Diminution dw murmure vésiculaire & 'inspiration,
expiration normale. Gros souffle aux deux temps, broncho-
phouie. La toux commence a avoir le timbre gras, ellc est rare,

Le 13 mai, matin, T. R. 39.8. — Pas de changement depuis
hier au soir. L'enfant & dormi presque toute la nuit.

Soir, T. R. 39.9. — Ménie état objeetif et subjectif.

Le 14 mai, matin, T, R, 37.9. — Le facies est meilleur; pom-
mettes beancoup moins rouges, la peau n’est plus ardente ni
seche, La matité persiste comme auparavant. Le soufile existe
de meme mais il est moins fort. Pas de viles. Deux petits era-
chats rouillés. Respiration moins aceélérée. Le petit malade
demande 4 manger ot i sortir, Toux rare, Qrasse.

Roir, T. R 375, — La matité envahit la fosse sus-clavieu-
laire.

Le 15 mai, matin, T. R, 37.2. — L’enfant a passé une honne
nuit. Le facies toujours plus éveillé, Foux grasse et rare. Matité
comme agparavant. Souftle plis faible; pas de riles.

Soir, T. R 37.2. — Tousse un peu plus; a fait de nouveau
un erachat légerement rouille. Matité persiste. Souftle faible.

Le 165 mai, matin, T. R. 87.2. — A pass¢ une bonne nuit, n’a
presque pas toussé. La matité a diminué. Souffle tres faible.
Rales luumides de moyenne grosseur, quand enfant tousse.

11 est bien évident que nons avous affaire dans ce cas,
3 une pneumonie elassique ayant une durée de trois jours
et demi de fitvre.

TLOCALISATION.

Le siege de I'inflammation s’est montré de beancoup le
plus fréquent au sommet du poumon droit, ce que nous
montre le tablean suivant :
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Sommet droit 16 cas
Sommet gauche 1 »
Base gauche 2 » (dont une rechute).

Quant un processus inflammatoire lni-méme, nous ne
I'avons jamais étudié directement, n’ayant pas eu de cas
mortel. Cependant P'étude clinique suffit pour indiquer gque
son principal caractére est une légére infiltration. Cette
infiltration pourra varier plus on moins sans pourtant dé-
passer une certaine limite. Elle est accompagnée de T'hy-
pérémie inflammatoire qui joue aussi un role, quoigue
secondaire.

RECDives.

Quatre malades ont présenté des récidives. Cherz deux
dentre cux nous avons déja suivi la premicre atteinte
(obs. 1) pour une pneumonie franche. classique et (obs. XI
pour une punewmmonic rudimentaire. Dans les deux autres
cas. l'atteinte actuelle seulement a été sommise d notre
examen (obs. IN, VI). Ce dernier d'ailleurs a en huit fois
la méme maladie. Rien d'étonnant dans ce fait; on sait
depuis longtemps quune pneumonie prédispose & de nou-
velles attaques.

REcHUTE.

Un seul cas nous offre une série de poussées successives,
ou rechutes, accompagnées chaque fois d'un acceés de fie-
vre éphémere (obs. VIII). La premicre poussée étant loca-
lisée au sommet droit, dure deux jours. Apres unc apy-
rexie de douze heures, le troisicme jour, la fievre remonte
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et Pon trouve la base du poumon gauche atteinte: le soir
la ficvre tombe de nouveau et Uenfant parait convalescent.
L’apyrexie continue tout le quatrieme jour. Le cinquiéme
jour aun matin, la température s’éleve de nouveau, et les
signes physiques & la base gauche qui avaient presque
disparu, sont de nouvean trés accnsés. Le soir apyrexie.
Dans la nuit du cinquieéme au sixiéme jour, nouvelle et
dernicre fievre pneumonique. Nous avons done eu succes-
sivement une pneumonie rudimentaire dn somnmet droit,
puis une pruenmonie de la base gauche, séparée de la pre-
miére par douze heures d'apyrexie et caractérisée elle-
méne par trois poussées successives, sorte de pnewmnonie
intermittente. Nous ne savons §7il fant attribuer cette
chute définitive de la ficvre au sulfate de quinine qui
a ¢té donné, ou bien i une simple coincidence. Ce qui
ne nous empéche pas davoir affaire & une pneumonic 4
rechute, car, en résumé, nous ne pourrions pas nous re-
présenter autrement les choses, puisque, malgré la répéti-
tion des paroxysuies de la ficvre, nous avons toujours la
méme marche, les mémes symptomes, les mémes signes
physiques, en unmot ce quil taut pour que les différentes
poussées se ressemblent, ¢’est pourquoi nous répétons que
cela ne peut étre rien d’autre qu’unc pneuntonie A rechute.
Si nous consultons les auteurs & propos de cette forme
de pncumonie, nous lisons dans Johann Steiner' que la
marche typique de la températurc est moditiée quand I'in-
tlammation 8’¢tend en une ou plusicurs pousséces dans les
autres lobes du poumon et que I'hiépatisation existe encore
dans la portion déja atteinte ou est en résolntion. Il appelle
cette forme une pneumonie intermittente, saccadée.

B Compendiwm des maladies des enfunts. Trad. sur la 3me édit., 1880,
p. 2068,
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Wunderlich s’énonee clairement snr cette marche de la
fitvre, et nous le voyons traiter dans ses propositions fon-
damentales ' des types intermittents et a rechutes qui
offrcnt de I'analogie avec quelques maladies parmi les-
quelles il cite la pneumonie lobaire. Plus loin dans I'article
pueumonie’, outre la marche typique que la ficvre con-
serve généralement, il nous enseigne qu'elle peut présenter
des formes tres variées, continues, rémittentes i rechutes
ou intermittentes.

CONVALESCENCE,

La convalescence de nos petits malades a été trés courte,
le retour & la santé s'est cftectud tros rapidement, ee qui
se comprend vu la bénignit¢ de la maladie. Kiihn nous
parle d’'unt long abattement qui suit la fiesvre: nous ne pou-
vons nous Pexpliquer que par le milicu spéeial on il a
recueilll ses observations (pénitencier). Il est vrai que
nous avons aussi observé de Iabattement, mais il était tros
léger et disparaissait avec la fievre.

Quant & la persistance des signes physiques apres la
ficyre, nous ne Tavons pas va dépasser trois jours. La
moyenne & été entre un et deux jours,

v Dela température dans les walwdies, 1872, p. 22,
2 Ihid., p. 376.
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Description.

Nous aurons i considérer les symptomes généraux, les
signes fonctionnels et les signes physiques.

SYMITOMES GENERAUX.

Début. — Un des principanx earacteres de la pneamo-
nie radimentaire est Uenvahissement brusque de la fievre.
comnie dans la forme classique. On peut méme ajouter
que eest le seul phénomene important. car rien danor-
mal du ¢ot¢ du poumon nattive Taftention de Tobserva-
teur.

T enfant peut s'¢tre bien porté toute la journdée, le soir
venu il s’endort paisiblement et son sonumeil se prolonge
calme jusqn'au milieu de la nait. Tout & coup, il se réveille
en sursaut, en proie & une agitation coincidant avee une
forte élévation de la température. Sonvent aussi ce phé-
nomene apparait dans lapres-midi, alors méme que la
sant¢ de Yenfant w'avait rien laissé prévoir de semblable
quelques instants auparavant.

e début brusque peut s'accompagner de signes précur-
seurs, comme quelques-unes de nos observations nous le
montrent. I1 est vrai que si nous avions pu examiner l'en-
fant an moment oit ces signes se manifestaient, nous
aurions peut-ctre constaté U'existence d'une haute tempé-
rature. Cependant nous avons deux enfants qui ont présenté
des prodromes, avec une durée de trois jours pour l'un
(obs. IV) et de un jour pour l'autre (obs. IX).
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Le premier accusa de Pabattement ct de Panorexie,
accompagnés de contracture de la nuque. Quant au
second, ce fut par de la tristesse et de la sommolence que
les prodromes se manifesterent.

Fitrre, — Quoi qu'il en soit, que le début soit rapide
ou lent, avee ou sans prodromes, le symptome principal
est la fidvre avee son cortége habituel danorexie, de soif
et de forte chaleur qui domme au toncher I'impression d'une
sécheresse désagréable. En méme temps, ou peu apres I'in-
vasion de la flevre, la respiration change d'alluve, elle
saceélore, et, dans quelques cas rares, elle peut présenter
le type expiratoire (respiration poussée).

Quand o parle de pneumontie, on se représente un en-
vathissement brusque. une températnre Glevée et station-
naire, puis un abaissement sondain. Cette ennception est
juste dans la plupart des cas, cependant nous avons observe
des cas ot allure de la fievre @ 0t progressive, rémit-
tente ou Ivtique, ct différait ainsi du tableau classique. Ces
variétés dans la marche de la fievre de la pneumonie rudi-
mentaire ont ¢té aussi signalées dans la forme classique.

Si nous envisageons maintenant la marche de la tem-
pérature a la periode eritigue, nous la voyons descendre
au-dessous de la normale, et cela parfois an moment de
la crise ou quelques heures apres.

Des cing cas qui ont présenté cette tendance, dans deux
hyvpothermie a coincidé avee la crise, avec une durce de
douze heures pour le premier (obs. I) et de un jour pour le
second (obs. IX). Dans le troisieme, elle a apparu douze
heures apres, avec une durée de un jour et demi (obs.
VIII). Pour lec quatricme, 'hypothermie est survenue

douze heures apres, avee une durce do wn jour (obs. V1.
Chex le dernier, elle a apparu vingt-quatre heures apres
la ecrise pour durer un jour (obs. VI).
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Quant aunx caractéres propres de la fievre, nous remar-
quons qu'elle présente les mémes signes et les mémes
symptomes que ceux indiqués par les aunteurs; nous n'y
reviendrons pas. Nous signalerons sculement la fréquence
de quelques symptomes concomitants,

Le frisson. — A é&1¢é observé dans deux cas (obs. 1V ¢t
XV), durant fort pen de temps ct avee nne faible intensité.

Lheypes. -\ €té consigné dans deux observations.
Une tois antérienvement & la crise (obs. 1), sur la levre
inférieunre, sous la forme d'nn petit groupe, ¢t une autre
tois (obs. XVIID), postéricurement & la crise, sur le pilier
antérieur droit, dessinant mn ovoide parallele an grand
diametre du voile.

1 épistacis. - N paru que chez un seul malade (Obs.
IV) le deuxiome jour de la fievee.

Tube digestif. — Les troubles que nous avons constatés
le plus sonvent, ont ¢té I'état saburral de Ta langue, Ta soif
et Tanorexic, qui aceompagnent toujours la ficvre.

Nous cu avons observé dlautres plus rares et moins
Intenses, qui se sont présentés o tous les stades de la
maladie. C'e sont @ dans trois eas des maux de ventre avant
le début, que Ton peut considérer o la riguneur comme des
prodromes (obs. 1L, V), XVT).

Chez deux autres enfants, nous notons de la constipa-
tion, pour le premier dans le cours de Tattaque (obs. VIIj,
pour le second apres la crise (obs. XVII). La diarrhée
s'est présentcée une fois pendant la fievre (obs. II) et deux
fois apres (obs. I, XVI).

Ponr nous résumer, disons que nous avons noté dans
huit cas des troubles digestits de durée courte ot sans
aucmme gravité.

{Quant au vomisscment observé si fréquemment au début
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de la pneumonic classique, el eité par tous les auteurs
conine un des signes importants du début, nons ne 'avons
observé que trois fois (obs. V, VIII. IX). Nous pourrions
allégner gque le vomissement ne se présente pas souvent
dans la prewnonie rudimentaive franche. Mais notre fai-
ble moyenne provient peut-étre d'une simple eoincidence
entre lapparition de la fievre et Pétat plus oun moins
chargé de Testomac, cay la réplétion de la cavité stoma-
cale exerce une certaine irvitation qui entraine le vomisse-
ment.

Systiure uervenr. — Les complications nerveuses n’ont
pas ¢té fréquentes, malgré la loealisation dn processus
aux lobes supdrieurs du pommon, ee qui, pour heauneoup
dauteurs, entre antres pour (o Sée, prédispose aux acei-
dents eéphaliques. Nons allons maintenant passer en revue
les dilférents <yvmptomes présentés par nos malades

Coralsions. -~ Quatre enfants en ont 666 atteints Tun
aw deébut (obs X, Tautre @ la fin de la maladie (als. IX),
Denx dlentie cux ont eu des convalsions dans Ies hras avee
eligncment des veux. En e qni concerne les deux antres,
Pagitation a ¢t¢ plus violente (obs. NI, XTIT). Pour e
dernier, elle s'accompagna on outre de grineements de
dents et d'éeume A la bouelie.

Céplalalgic. — Ce symptome a (té observé trois fois :
ou ne a constaté quau début (obs. 111 IX), ou bien il
s'est manifesté pendant toute la durde de la fiovre (obs.
VI Ce pen de fréquence de la eéphalalgie pent étre attri-
bué & Pexcessive jeunesse des enfants qui ne savent pas
exprimer lears sensations. Les trois cas que nous yvenons

de mentionner, sont une confirmation de cette opinion, car
Hous avons eu affaire i des enfants plus dgés qui savaient
déja rendre compte de Teurs sensations,
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Le délire. — A ét6¢ remarqué trois fois: pour I'un douze
heures durant (obs. IV), pour les deux autres il fat plus
accusé et dura plus longtemps (obs, V, VII).

La perte de connaissance. — A 6té notée deux fois
(obs. X, XIIT).
L hypéresthésio. Un seul cas & noter (obs. V).

{Tétait une douleur d la région ¢pigastrique, sans augmen-
tation & la pression. Le eas offrait quelques analogies avee
la péritonite; on aurait pu s’y tromper, mais Fabsence du
ballonnement du ventre dun eoté, ot Papparition des
signes pulmonaires de Fantre ont hientot révEélé la nature
de la waladie,

Lot conlvactire de lasgue. — e petit malade qui a
proseuté ceosyuptome, a 6té atteint huit fois de la méme
maladie jobs. VI, Chague erise se fit remarguer par
une raidenr de la maque et un goutlement des régions sons-
maxillaires.

Tour nous (ui wavons observé cet cufant que la der-
niere fois, nous pouvons aftirmer avoir ¢té en présence
d’une pneumonic rudimentaire, car tous les signes physi-
ques de cette atfection étaient presents.

Quant aux attaques précédentes, selon Tassertion du
pere interrogé par nous, les caractéres ont toujours été
analogues.

La raideny de la uugque uc peut sexpliquer gue par
un retentissement de la fitvre pucumonique sur la moelle
cervicale.

Systeme urinaire. — Le bas age des enfants et le fait
quils étaient soignés i la maison, nous ont empéché de
faire chaque jour et pour chacun, en particulier, l'examen
de Turine. Cependant, toutes les fois gue Toccasion s'est

offerte, nous avons trouvé, jusqu'an début de la crise, une
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urine peu abondante et passablement chargée. La crise
termince, apres une période polyurique, Purine revenait i
son état normal. Dans ces différents examens, nous n’avons
pas rencontré de traces d’albumine.

SIGNES FONCTIONNELS.

Point de cité. — Aucun phénoméne semblable ne nons
a été signalé, mais nous devons tenir compte de la diffi-
culté d'examiner des enfants en si bas age.

La tour. -~ - A existé dans tous les cas, sauf trois
(obs. VI, IX, XVIII), mais elle n’a apparu q'a de longs
intervalles et elle w'a présenté ancune gravité, Son allure
a eté presque toujours uniforme, ¢est-i-dive stche, rare
et solitaire au début, pour devenir grasse ot plus fré-
quente vers la fin de la maladie.

Toutefois, soulignons un cas o elle a 6té fréquente, sans
etre jamais quinteuse (obs. III).

Leapectoration, —- Tous les auteurs admettent l'ex-
tréme rareté et méme I'absence totale de Pexpectoration
chez les enfants jusqu'a I'dge de cing ou six ans. Cette re-
gle nous semble trop absolue, car, en recommandant i la
mere d'inviter 'enfant a T'expectoration quand le crachat
se trouve dans arriére-gorge, et de veiller i ce qu’il ne
Pavale pas, on arrive parfois & un résultat différent. (Cest
ainsi que chez denx de nos malades nous avons pu recueil-
lir des produnits d’expectoration.

Lun de ces cas a déji 6té mentionné précédemment ; il
s'agit d'unc pneumonie franche classique chez un enfant

de quatre ans: et c’est dans l'autre que le pneumococcus
3
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de Frienkel' a été trouve a la suite des recherches de
M. D’Espine (obs. VII). Dans le premier cas, Fenfant a
expectoré un jour deux petits grachats et un seul le lende-
main. Ces crachats présentaient tous les caracteres de
ceux de la pneumonie franche de Padulte, c’est-d-dire
quils étaient gluants, rouillés, etc.

Le second enfant atteint de pneumonie rudimentaire a
rendu nn seul petit crachat verditre, visqueus.

La vespivation. — Des que la fievre s'est déclarce, le
systeme respiratoire subit des modifications ; la plus im-
portante et la plus fréquente est Paceélération qui est
constante, mais qui se produit, il est vrai, & des degrés
ditférents.

Let dyspaée. — N'a existé dans aucan cas. Nous enten-
dons par la quil 0y a jamais cw ni anxiéte, ni battement
des ailes du nez, ni tirage, ni sutfocation.

SIGNES PHYSIQUES.

Ces signes sont de la plus haate valeur pour recon-
naitre la forme de pneumonic que nous étndions.

1l faut done les rechercher minutieusement. Les diffi-
cultés qui peuvent survenir provienment: 1¢ du jeune dge du
malade, qui ne se préte pas aussi facilement que Padulte
2 lexamen; 2¢ des signes cux-mémes qui, vu leur peun d’'in-
tensité, peuvent au début laisser le diagnostic en suspens.
Néanmoins, un examen scrupulcux répété patiemment i
plusieurs reprises permettra toujours de les constater.

Dans la recherche de ces signes, nous n'avons eu

t Voir la planche a la {in de la thise.
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recours qu’d la percussion et 3, Pausenltation, négligeant Ia
palpation, d’abord A cause des résultats douteux qu’elle
donne fréquemment, et ensuite parce quelle n’a que peun
d’importance dans la pneumonie rudimentaire.

Percussion,

Ce n'est pas sans difficultés que Ton peut tronver
les signes plessimétriques chez les enfants, surtont dans
les eas qni nous occupent. Aussitot quon veut Pexanii-
ner, enfant se crampomne au con de sa more on pleu-
rant et cn se débattant, et cette agitation rend la tiche
de Texaminateur difficile. Kst-il plus calme, permet-il
quon Papproche, nous ne sonnnes pas encore au bout de
notre peine. Une maunvaise position dua corps ou des bras
méme suftit & nous donner une fausse matité, comme nous
avons pu nous en rendre compte par quelques expé-
riences. Toutes les fois que nous avons pu, nous avons
mis lenfant dans la position suivante : Nous Iasseyons
sur son lit on sur les genonx de sa mere, les bras libres,
§il est assez grand pour se tenir seul; en cas contraire,
la mére le soutient par les flanes, avec les deux mains.
(est dans cette position que nous avons le moins de chance
d’erreur pour percuter le poumon malade. 11 faut, autant
que possible, veiller & cc que Uenfant conserve la méme
position pendant toute la durée de la recherche. On peut
aussi “coucher Tenfant a plat ventre. On doit percuter
légerement, vu le peu d’épaisseur de la cage thoracique
chez Tenfant.

Le meilleur plessimetre est la deuxieme et la troisicme
phalange de Vindex gauche faisant corps avec la partie 3
percuter.

La petite dimension du dos de Penfant permet de com-
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parer I'état des deux poumons, sans déplacer les doigts,
en appliguant le médius sur un coté et Pindex sur Pautre,
ce qui saffit en gros pour voir g'il existe une différence, et
si elle est bien marquéc.

Chez tous nos petits malades, la percussion nous fit
dos le début de la fievre constater les changements sur-
venus dans la sonorité normale du poumon, excepté dans
un cas (obs. V), o les signes apparurent vers le milien
de la période finale. et un autre cas (obs. II) oft ils ne se
montrérent qui la fin. Dans tous les cas, les signes de
condensation pulmonaire ont été 1ogers.

En étudiant en particulier les diverses variétés de la
sonorité, nous aurons i considérer :

La submatité. — Nous avons rencontré la submatité
avec des variations. depuis Uintensité la plus légere jus-
qui fa matité vraie, sans cependant jamais Patteindre.
Quatre eas ne ont pas présehtée (obs. V, VI, X1V, XV1I).

Diminetion du son. — Cette seconde variete apportée
dans le changement du son pulmonaire sest montrée six
fois (obs. ¥, VI, VII, XIV, XV, AVIL.

T résistance au doigt. — A été notée deux fois (obs.
VI, X1).

Le triangle sus-claviculaire a été envahi quatre fois
par la matité : deux fois en méme temps que le triangle
sus-épineux (obs. ITI, XIT), et deux fois aprés que la réso-
lation avait commencé dans le triangle sus-épineux (obs.
NIV, XV

Les limites de la matité dessinent habituellement tres
exactement la ligne de démarcation entre Ie lobe supérieur
et le Tobe inférienr en arriere. Elles circonserivent la fosse
sus-épineuse et en dehors du coté de Vaiselle un petit
triangle appartenant & la fosse sous-Gpineuse.
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Auscultation.

Lorsqu'on ausculte les petits malades, on rencontre les
meémes obstacles que pour la percussion: il faut done avant
tout prendre ses précautions et savoir choisir son mo-
ment. Ainsi, pendant les pleurs, il sera impossible de per-
cevoir quelque chose de net, par suite du trop grand inter-
valle entre les deux temps de la respiration, qui pent varier
de six a sept secondes, et & cause de linspiration qui de-
vient courte et superficielle. 11 est done nécessaire de lais-
ser Uenfant inspirver deux on trois fois profondément, et de
choisir eette occasion pour I'ausculter. Une denxiceme dif-
fienlt¢ a éviter est eelle qui tient 3 la durée de Pexamen.
[Vauscultation doit étre courte vu lirritabilité des petits
enfants. Clest pour eela qu'il faut v revenir avec persévé-
rance sans fatiguer le petit malade.

Nous avons pu observer d Fauscultation des moditica-
tions de Ia respiration, sans que jamais le timbre fat celui
du véritable souftle tubaire. Quoique nous nous S0YONS
servi de différents termes tels que respiration bronchique,
léger soutfle, le sens que nous leur attribuons est le méme.

La respiration s'est trouvée modifiée de la manidre
suivante. .

Ltespiration broncho-vésiculaive. — Alnsi appelée par
Austin Flint, pour indiquer que ce n'est plus la respiration
normale, bien que la différence soit trés minime. Elle s’est
montrée huit fois (obs. I, V, VIL, VIIT, XJ, XII, XIV,
XVII).

Liespiration rude.—A existé dans deux cas (obs. XVII.

VIIL). Dans le dernier d’entre eux nous la constatames 3 la
fin de la pneumonie, alors quclle occupait le sommet droit;
comme nous avons eu l'occasion de suivre ce dernier ma-
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lade assez longtemps & cause des rechutes, nous avons pu
remarquer la persistance de la rudesse deux jours apres
la crise.

Respivation bronchique, léger souffle. — Parmi les dix
malades qui ont offert ces symptomes, il v’y en a qu'un
chez lequel il se rapprochait vraiment du véritable souftle
(obs. VIIT). Chez les autres on entendait nn timbre beau-
coup moins prouoncé (obs. 11, 111, 1, VI, IX, X, XTI, XTI,
XV).

Dyonehophonie. — Cing enfants ont présenté de la brou-
chophonie (obs. [T, IV, VI X, XVI). Ce symptéme anrait
été peut-étre plus fréquent, sans le jenue age des autres
malades qui a empéché de le constater. 11 nous est arrive
souvent d’éeounter le poumon sans rien entendre, mais des
gue Penfant émet un son, on est i méme parfois de pereevoir
cette modification qui auparavant n'était pas entendue.

Liiles de retowr. — Lies vales humides gque nous avons
entendus, provenaient de la région envahie par la matité :
jamais ils ne tfurent généralisés. Leurs caracteres étaient
d’étre peu intenses, de grosscur variable et de faible durée
{obs. IV, VIII, XIII, X1V, XVI).

Diiminution de la yespiration.—Quoique nous ne layons
notée que dans deux cas (obs. VII[, XVIII), la diminution
de la respiration s'cst montrée plus frégnemment.

Absence de la respiration. — La disparition de la res-
piration a ¢té notée dans trois cas (obs. 11, 1V, VII). Cest
un phénomene habituel de la pneumonie rudimentaire et
parfois le seul signe stéthoscopique.




Piagnostiec.

Lies maladies qui offrent de la ressemblance avee la
pneumonie rudimentaire, sont nombreuses, surtont si cette
dernicre est & son début. Fn effet, outre les affections qui
ont leur centre dans le poumon, nous en avons d'antres
(ui n'ont ancan rapport avee Papparcil respiratoire. Parmi
les maladies que nous avons cru se rapprocher le plus de
Ia panewmonie rudimentairve, nous signalerons :

Lt bronchite.—L inlammation des bronches peut aussi
offrir des points de ressemblance avee la maladie qui nous
ocenpe, par la brusque invasion d'une forte fisvre, lorsque
le catarrhe se tronve dans les petites ramifications. [ls
sont plus disséminés, plus mobiles et ocenpent plus son-

vent les bases que les sommets, La dvspnée est plus
accentuée, la tonx plus fréquente et plus gnintense. A
Pauscultation, les rdles sont la réele dans la brouchite
capillaire et Ia bronchopneumonie; dans la pnenmonie rudi-
mentaire, ils manquent souvent ct quand ils existent, ils
sont rares et ne sont jamais secs.

La fitvre de dentition. — Comme Taffection que nous
traitons peut se rencontrer chex les enfants au moment du
travail de la dentition, nous devons examiner quels sont
les signes qui peuvent les rapprocher. Steiner’, tout en
faisant de larges restrictions, admet 'influence que la den-
tition pourrait aveir sur les maladies locales ou généra-

' Compendium des maladies des enfants, p. 371.
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les, mais il pense que la plupart du temps ¢’est une simple
coincidence. Plus Join pourtant il dit que pendant I'érup-
tion des molaires il peut ¥ avoir un certain changement
dans le caractére de enfant, de Pagitation et méme un
léger mouvement fébrile. Nous croyons que la fievre de
dentition est rare et quand elle existe, qu'elle ne dépasse
gnere 38,5 ou 39°. La plapart des fievres de dentition
sont probablement des pneumonies rudimentaires méeon-
nues.

La fivere éphémive. — Clest encore 1 une des mani-
festations feébriles qu'on doit mentionner souvent a la place
Qune pueumonie rudimentaire. 1l w'y a rien d'étonnant
puisque la fitvre éphémire peut avolr un début brusque
accompagné d'une forte temperatare. On est dautant plus
induit en erreur que la recherche des signes physiques ne
dome aucun résultat. La fiovre & elle seule devrait pour-
tant amener quelques soupeons, car dans cette maladic elle
wacquiert pas continuellement des degrés comme ceux de
la pneamonie rudimentaire, puis 1'auscultation et la per-
cussion répétées avec soin tinissent bien par nous montrer
e vrai mal.

La fievre typhoide. — 11 semble au premicr abord pen
probable que la ficvre typhoide puisse étre confondue avec
une pneumonie. Chez Uenfant, néaumoins, ce diagnostic se
pose souvent dans la pratique. A cet dge en effet, 1a forme
bénigne de la tievre typhoide ne présente dans la premiére
semaine bien souvent que les symptones tébriles, sans les
signes procurseurs qui chez ladulte permettent souvent
de 1a recomnaitre avant lapparition des taches rosées; la
ficvre n'est pas toujours rémittente, elle peut etre con-
tinue, ce qui angmente la possibilité d'une confusion avec
une pnenmonic du sommet dont les signes physiques tar-
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dent 2 se manifester. Par contre, dans des cas exception-
nels, la fievre dans la pnenmonie rudinientaire, au lieu
d’affecter le type continu, prend le type rémittent ou méme
intermittent. Notre observation 11 en est un exemple frap-
pant. Comme Uenfant avait en méme temps de la diarrhce,
le diagnostic est resté en suspens, jusqua ce que la per-
cussion efit donmé la preuve évidente dune condensation
du tissu pulmonaire an sonunet droit.

La miéningite franche. — Llobservation X est un exem-
ple trés frappant de ressemblance avee les symptomes de
la méningite; enfant sort pour sammser, il est en partait
état de santé: an milien de ses jeux il tombe sur le front.
1l retourne & la maison, ot mis au lit aussitot, il ne tarde
pas 2 perdre connaissance, son corps est agité de con-
valsious. Rien ne pent exclure & ce moment idée dune
méningite franchie; mais apres un certain laps de temps.
Papparition des signes physiques survenue apres douze
heures de maladie et la disparition du coma coinciderent
avec la diminution de la fievre et permirent de poser le
diagnostic de pueumonie rudimentaire,

Pronostic.

Une pnemmonie franche exempte de toute complication
guérit presque toujours, & plus forte raison la pneumonie
rudimentaire qui est Uexpression la plus légére de cette

dernicre. Mais. comme il 0’y a pas de régle sans exception,
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nous ferons quelques restrictions dans les cas que nous pré-
sentons. En effet, Vobservation VI en est & sa hnitieme
attaque, d’olt I'on peut conclure que le pronostic nest pas
tout & fait rassurant, nous ne parlons pas bien entendu de
celui de sa derniére attaque mais de eclui que nous posons
pour Lavenir, Les récidives pourront se renouveler, et la
pnewmnonie au lien d’étre rudimentaive ponrra étre sé-
rieuse.

En résumé, si nous nous basons sur ce que nous avons
va, nous pouvons dire que le pronostic de la pneumonic
rudimentaire est tout ce quil y a de plug bénin, malgré
des symptinies nervenx en apparence alarmants. Lin pareil
cas, le pronostic dépend du diagnostie,

Traitement,

La thérapeutique wa 2 intervenir dans cette forme de
pneumonie, que pour parer au malaise fébrile, quand il
est tres accentué. Pour notre part, nous n'avons pas eu
besoin de recourir souvent & des médicaments, ce qui est
bien compréhensible, puisque plusieurs fois la ficvre wa
duré que douze heures, suivie de pres de la disparition
des signes physiques. Kn général, nous avens eu recours
aux enveloppements humides ct froids que Steiner recom-
mande au début de la pneumonie. M. le professenr IVlis-
pine de méme les regarde comme trés efficaces contre
l'agitation et la dyspnée. Nous avons employé aussi les
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bains titdes, autre apyrétique externe que M. le profes-
seur D’Ispine préconise beaucoup, et dont nous avons pu
nous-meénte apprécier les excellents effets. 1aleool sous l1a
forme de cognac, mélangé avec dn lait ou avec de eau
sucrée, le henzoate de soude dans une potion 2 la dose de
50 centig. & 1 gr. (3 prendre par cuillerée o caté toutes
les deux heures), I'aleoolature d'aconit {V & X gouttes en
potion), ont ¢té¢ les senls médicaments que nous ayons
preserits i I'intérieur, dans le cours de la pnenmonie rudi-
mentaire. Dans le cas de tievre violente, on pourra donner
un lavement de sulfate de quinine (0,25 4 0,70}, — (Voir
obs. IX)

Les symptones nerveux (convulsions, coma, ete.), qui
accompaguent parfois le debut de la maladie, pourraient
par leur intensité on leur eravit® momentandée, nécessiter
quelques autres preseriptions. Nous recommanderions en
pareil cas la vessic de elace sur Ta téte et si les convulsions
ftalent violentes, une potion avee 1 on 2 erannnes de

teinture de mmse et du bromure de sodimn o 1a dose de
0,50 a 1,50 suivant I'ige de U'enfant.
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1v La pneumonie rudimentaire est une maladie qui
existe fréquemment chez les enfants.

2v Dans deux cas le pueumocoque de I'racnkel a été re-
trouve dans les crachats, ce qui a permis d'établir la na-
ture spécifique de la maladie.

3¢ La pneumonie rudimentaire est caractérisée par une
forte élévation de la tempdérature débutant la plupart du
temps brusquement: par une durée habituellement courte
de la fitvre, qui pent. exceptionnellement étre celle de 1a
forme classique et par une convalescence rapide qui 8’ac-
compagne souvent ('hypothermie.

4¢ La pneumonic rudimentaire se distingue de la forme
classique par linfiltration légere ct pen étendue du pou-
mon, par le pew d'importance des signes fonctionnels et
des signes physiques.

5° La prédominance des symptimes fébriles et parfois
la présence d'accidents nerveux peut rendre le diagnostic
de la pnemmonie rudimentaire difficile.




OBSERVATIONS

OpservaTtiox 1.

Prewimonic vudimentaire die lobe supirvieur droil,
Stz jours de firrre,

H. Cr., dgé de vingt-trois mois, nourri an sein, A déja éte
soigné au Dispensaire, dans le mois Qaveil 1=ss, pour une
pneuwmonic franche du sommet droit. Ta fiovie duran S jours
avee une forte élévation de la températuve, qui a oscillé entre
9.4 et L0.5, prize davs le reetum., La matité était bien nette,
ainsi que le gouffle qui s’entendait aux deux temps de la respi-
ration. L’enfant était tros agité. Le sixitme jour arriva la erise
avec chute de la tempdrature de 40.2 3 35.8. La convalescence
fut assez longue, cependant Fenfant s”est rétahli et depuis g'est
bien porté jusqu'a vendredi 20 juillet 13881, jour ol sa mere
remarque qu’il a la peau brilante en méme temps qu’il com-
nience & tousser légerement.

Le 23 juillet, T. R. 39.5 % — Sa mére Faménce au Dispen-
saire. L’enfant est trés pale, silencieux, ne présentant pas de
dyspnée. La peau est bralante. A lauscultation, il existe un
léger souffle dans la fosse sus-épineuse droite. A la percussion,
la méme fosse présente de la submatité bien nette, surtout si
Pon fait la comparaison avee le caté opposé.

Le 24 juillet soir, T. R. 40.0 *. — Le souffle ot la matité ont
acquis un peu plus d'intensité sans gagner en dtendue.

b Premier jour de fievre.
® Quatriéme jour.
* Cinquiénie jour.
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Le 25 juillet soir, T. R. 39.3.— L’enfant a assez bien dormi
Jusqu’a minuit; depuis lors il a toussé trois fois jusqu’a présent.
La matité ne présente aucun changement depuis hier. Le souffle
persiste, pas de rales.

Le 26 juillet matin, T. R, 36.8, — Toute la nuit il a trans-
piré. Actuellement le facies est meilleur, quoique toujours pale.
A eu denx vomissements hier soir: un peu de diarrhée. La ves-
piration est un peu soufflante, swrtout & Uinspiration. A la per-
cussion, il existe de la submatité tres légere dans la fosse sus-
épineuse. Rien en avant,

Soir, T. R, 37.0. — L’enfant est sorti, il va hien. Les sighes
physiques nont pas changé. Toux rare, grasse.

Le 27 juillet soir, T. R. 36.9. — La nuit a été passable, 1¢-
gere transpiration. La toux est devenue beaucoup plus fré-
quente et grasse, Les signes, soit a Pauscultation, =oit & la per-
cussion, sont tres peu pereeptibles. Lhenfant va bien,

Opservariox 11

Puerononic vudimentaive du lobe supéricur droit avec prodro-
wmes, forme Lytique. Ciug joirs de ficere,

A, S.. Agée de deux ans. Bonne santé habituelle.

Le 16 avril 1383, a un peu de troubles gastriques.

Le 17, prend une purgation.

Le 1, sort hors de Ia maison: le 15 et le 19, un peu de fie-
vre, selon la mere.

Le 20 aveil matin. T. R, 88.8% — On ne constate aueune
loealisation.

Soir, T. R. 40.1.

Le 21 avril matin, T. I, 38,8° — Pas de rate: quatre sellex
diarrhéiques elaires un peu fétides: langue blanche. Toujours
pas de signes physiques: continue les bajns,

Soir, T. . 39.5.

b Sixicme jour.
2 Premier jour de tievre.
8 Deuxieme jour.
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Le 22 avril matin, T. R, 37.97. — La nuit a 6été agitée, A
midi, la température prise indique 39.0. A 3 heures 39.5. Vers
6 heures, on donne un bain. Pour la premiére fois un soufle se
montre manifestement dans la fosse sus-Cpineuse droite, souffle
qu'on n’a plus entendu depuis; pas de riles. Il existe une légere
submatité qui dessine la fosse sus-¢pineuse. A toussé toute la
nuit. Rien dans la gorge.

Le 23 avril matin, T. R. 3.5 % — Plus de soufile. Les signes
pulmonaires sont si légers quion pourrait penser & la possibi-
tité¢ d'une fébricule typhoide.

Le 24 aveil matin, T. T, 88.0%. — L nuit a été meilleure.
Toux plus fréquente et plus grasse. De la submatité dang Lo
triangle sus-épineux droit qui s”étend dans le triangle sus-cla-
viculaire; absence de Ia respiration. Plus de souftle, pas de
viles. Le corps ne présente aueune tache, I enfant est mieux.

Le 25 aveil matin, T, T 36.8. — 1 8tat de la santé est hon.

Le 26 avril matin, Penfant s amuse dans son lit, chante. La
respiration vésiculaire est revenue dans tout le sominet droit:
creore une tres légere submatite,

Opsirvarion 111

Prewmoiie rudimentaive du lobe supériear droit arvee herps
labial & lu fin. Quatre jonrs de fievre.

PoAL dgee de sept ans. Le 1= mars 15854 elle accuse de 1a
céphalalgic. La petite malade est prise en méme temps d’une
toux fréquente, séele, ot d'une fioyre ardente.

Le 2 mars soir, T. R. 40.3°, — A |a pereussion, il existe une
légire submatité dans la fosse sus-épineuse ot sus-claviculaire
droite. A Iauscultation uue légére bronchophonie. Rien  Ia
gorge et au ventre. Toux solitaire.

Le 5 mavs soir, T. R. 30,25, _ Méme toux qu’hier. La matitc

' Troisitnie jour.
Quatrieme jour.
Cinquieme jour,
* Premier jour e tievre.
® Deuxitme jour.
Troisicme jour,

2
3

6
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avee élévation du son s'¢tend de la fosse sous-épineuse jusqu’au
sommet de Uaisselle en arviére, traversant en diagonale la fosse
sous-épineuse. Regpiration broneho-vésiculaire. Pas de souffle,
pas de rales. (éphalalgie. Un groupe ' herpes labial sur fa
levre inférieure i droite.

Lo 4 mars soir, T. R. 39.0°% — Tes signes diminuent. La res-
piration est moins forte, clle est un peu bronchique, pas de
riles. Toujours de la toux.

Le 5 mars soir, T. R. 37.7
fant est leve, va bien. L’appétit n
renee est encore bien nette comme conorité et respiration vési-
eulaive, entre le triangle sous-cpineux du lobe supericur droit
(matité respiratoire diminude, presyue nulle) et le méme trian-

vle gauche.

. _ Tousse cncore un peu. L7en-
est pas bien grand. La difte-

Onservariox 1V,

wbtire dut Tobe sapirivar droit aree dilire.
Trois jours de fitcre.

Pueamonic rudine

Ch. J., dgée de huit ans. Se porte hien jusquiau 10 mai 18577,
En se levant, Uenfant a des nausées, ainst que des frissonne-
ment=. A midi, elle est mize au lit, délire beaucoup, sa pead
est hradante. Toute la nuit olle continue a avoir du délive.

Le 11 mai matin, T. A, 30.5 3, — On trouve de la submatite
qui oceupe la fosse sus-épineuse droite; & Pauscultation, il y a
abrence (e la respivation; bronchophonie. Epistaxis.

T.e 12 mait, clle a encore un peu de délive; léger épistaxis.
Le soir, au dire de la meve, la tievre serait tombée.

- Le 15 mai, T. A. 37.3, — Elle a passé une honne nuit; ce
matin, demande a manget. La sonorité est revenue presque
complétement; en avant, sous la clavicule droite, la respira-
fion est beaucoup plus faible quwi gauche. Quelques legers
vales dans la fosse gus-épineuse, pres de 1a colonne vertébrale.

Plusg de bronchophonie ; toux 1égere.

¢ Quatrieme jour.
2 premier jour de fivre.
8 Peuxicme Jour.
+ Troisidte jour.
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OBsERvATION V

Prewmonie rudimentaire du lobe supérieur droit avec violente
hyperesthésie épigastrique. Trois Jours de fidvre.

M. H., agée de six ans et demi. Dans la nuit du 25 au 26
décembre 1887, un peu de fidvre avee maux de ventre sans
acuite,

Le 26 décembre soir, T. A. 41,2, — Abattement, léger
délire. Vomissements. Se plaint du ventre vers I’ombilic. Pas
de douleur 4 la pression superficiclle. Rien & 1a gorge. Potion
avec 0,50 d’antipyrine, glace sur la téte. Bains tiedes, envelop-
pements humides,.

Le 27 décembre matin, T. A. 40.2% — On ne constate pas
encore de localisation. Le ventre est plat. A la palpation, il n'y
a aucune douleur. Encore quelques vomissements. Hyperesthd-
sie du ventre, prés de 1'ombilie. Le soir, aprés un bain, s'est
trouvée mieux.

Le 28 déecembre matin, T. A. 59.0°, — La nuit a été meil-
leure. Le ventre est de nouvean douloureux ce matin, la dou-
leur vient par crises. Toussotte un peu, mais la poitrine ne
présente rien. Pas de rate; trés peu de nausées. Dans Paprés-
midi, se plaint tellement du ventre, qu’on lui donne dix gouttes
d’élixir parégorique dans une potion.

Soir T. A.39.0. — Un peu plus calme, cependant toujours de
I'hypercsthésie 4 I’épigastre,

Le 29 décembre matin, T. A. 87.0. — A passé une bonne
nuit. Toussotte. Maintenant, la matité est traduite par une
diminution du son dans la fogse sus-épineuse droite; respira-
tion broncho-vésiculaire. En somme, les signes physiques sont
nets, mais peu marqués ; rien ailleurs. Elle est convalescente.
Pendant un jour, cette violente douleur abdominale jointe aux
voissements pouvait faire craindre une inflammation périto-
néale, mais absence de tympanisme ct la diminution de 1a dou-
leur & la pression démontrérent bientot quil s’agissait d'une
hyperesthésie de eause centrale due 3 la pneumonie.

! Premier jour de fievre.
! Deuxicme jonr,
* Troisitme jour,

4




OssErvATiON V1

Puewnonie rudimentaire du lobe supérieur droit avec contrac-
ture de la nuque. Rash scarlatiniforme du tronc. Prodromes.
Trois jours de fievre.

G. A., 4gé d’un an et huit mois, nourri au sein. Le vendredi,
20 juillet 1888, Penfant n’est plus comme les autres jours, il
g’irrite pour la moindre contrariété; si on le laisse tranquille, il
est calme ot abattu, ce qui n’est pas son habitude. En le voyant
ainsi, le pére fait la remarque que son enfant va avoir de nou-
veau sa crise. Ce fut & I’dge de cing mois qu’il eut la premiére,
qui depuis §°est répétée sept fois en ayant une marche toujours
analogue.

Le 21 juillet les régions sous-maxillaires commencent & gon-
fler et la téte & se renverser en arriere.

Le 22 juillet ce gonflement augmente beaucoup, il en cst de
méme du renversement de la téte en arriere. L’enfant ne veut
plus rien manger, sauf le sein qu’il prend trés peu.

Le 23 juillet, T. R. 40.6". — Il vient au Dispensaire pour la
premiére fois. A Pexamen nous avons affaire & un robuste et
bel enfant, pas de nouures costales, Ce qui frappe chez le petit
malade, c'est la forte rétraction de la nuque sans trismus,
comme dans 1’opistothonos, rétraction qu'on ne peut vaincre
sans déterminer une violente douleur. Vu la fitvre on pourrait
peuser & une méningite spinale qui cst exclue par P'abscnce de
toute raideur dans les machoires ou dans les membres et par la
limitation de la contracture & la nuque, faisant croire aux
ourleg; néanmoins il manque la tuméfaction caractéristique,
piteuse, étendue aux parotides. La tumdfaetion tient simple-
ment & la position de la téte. Dans la gorge, soit au toucher,
s0it & la vue, on ne remarque rien de particulier. Il ne s’écoule

rien de Poreille. La langue est un peu rouge. L’enfant souffre,
car si on veut lui mouvoir la téte, il se plaint, ce qui nous
prouve par la méme occasion qu’il n’a pasla voix amygdalienne.

Au toucher les muscles de la nuque présentent une forte rai-
deur.

! Premier jour de fievre.
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A Tauscultation on entend une respiration bronchique dans
la fosse sus-épineuse droite n’existant pas de l'autre cdté, et
cela dans un point trés limit¢. Pas de rales. A la percussion il
existe une diminution du son dans la méme fosse. Ces signes,
quoique trés légers, permettent de poser le diagnostic de pneu-
monie rudimentaireet defaire un pronostic favorable. Sauf I’abat-
tement fébrile, aucun symptome eérébral, sensorium conservé.
Pupilles normales. I attaque actuelle ne coincide pas avee
I’éruption d’une dent.

Le 24 juillet, matin, T. R. 40.0". — Il s’ost trouvé mieux & la
suite d’un bain qu’il a pris hier soir. Le gonflement ainsi que la
position de la téte woffrent aucun changement. Il pleure telle-
ment que I'examen de la poitrine est impossible.

Soir, T. R. 88.9. — La rétraction de la nuque est tres accen-
tuée, les museles sont toujours durs et tendus. Vu la position et
les pleurs 'examen cst de nouveau trés difficile. Réflexe rotu-
lien normal. Rien au eceur,

Le 25 juillet, matin, T. R. 38.62.— I a bien dormi, a trans-
piré beaucoup. On eonstate que la tuméfaction a diminué et que
la position de la téte n'est plus la méme; clle est mobile de tous
les eotés, sans que toutefvis. Penfant fasse de mouvements con-
plets. La physionomie est plus éveillée, plus gaie. La respiration
a lauseultation s'entend 2 peine. A la percussion on sent de la
résistance au doigt dans la fosse sus-épincuse droite.

Soir, T. R. 39.2. — La raideur du cou est toujours en voie
de déeroissance. L'enfant présente une pileur qui est celle de
la convalescence. Au milieu de ses crig pendant Pauscultation
il a une inspiration profonde qui ne se traduit pas par un mur-
mure vésiculaire bien net. La percussion indique une résistance
au doigt avec augmentation de sonorité dessinant le bord pos-
térieur du lobe supérieur: rien en avant.

Sur la poitrine et surtout sur le dos existe une éruption fine
pointillée; ¢’cst un rash scarlatiniforme.

Le 26 juillet, matin, T. R. 87.8. — L’enfant a passé une
bonne nuit., Il est mieux, la téte présente presque les mouye-
ments complets, le gonflement de ménic est trés faible, Les
signes physiques sont en voie de décroissance. 11 rit, s’amuse.

Soir, T. R. 37.4. — Continue a étre bien; a uriné beaucoup
cet aprés-midi.

! Deuxieme jour.
* Troisicme jour.
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Le 27 juillet, matin, T. R. 36.9. — A bien dormi. Facies tres
bon. 11 peut mouvoir la téte de tous les cdtés; le gonflement a
disparu. Pas de toux. Les signes physiques sont normaux.

Soir, T. R. 86,6. — L’enfant continue & étre gai, va tout a
fait bien. Urine beaucoup plus. Ne tousse pas.

Le 28 juillet, matin, T. R. 37.0. — La nuit a été trés bonne;
va bien, 'appétit est revenu. )

Le 29 juillet, matin, T. I, 37.0. — La santé est compléte-
ment revenue.

OssERvaTION VII

Prewmonie rudimentuire du lobe supérienr droit. Prnewinococcus
de Frankel. Trois jours de fitrre.

R. W., dgé de quatre ans. Vers le miliew de la nuit du 7 au
< mars 1888 il est pris d’une ficvre assez intense.

Le § mars, soir, T. R. 40.3 ', — Le petit malade accuse dela
céphalalgie. Il a un peu de toux. Diminution de la sonorité et
de la respiration dans le triangle sus et sous-¢pincux droit
appartenant au lobe supéricur. La matité s’arréte en avant au
hord postérieur du triangle sus-claviculaire. Le ¢oté gauche est
normal. La gorge ne présente non plus rien d’anormal. Un peu
de délire cet aprés-midi. Potion au benzoate de soude 2,5 /.
Lavages froids et bottes d’onate aux pieds.

Le 9 mars, matin, T. R. 40.7% — I état général est bon.
Rien 2 la gorge. Aujourd’hui la limite que la matité dessine, est
des plus nettes. Elle part de la troisiéme apophyse épineuse
dorsale, suit le bord de I'épine pour passer ensuite obliquement
4 travers la partie externc de la fosse sous-épineuse jusqu’au
bord postérieur de Paisselle. Toux solitaire. Signes a ausculta-
tion tras légers; absence de la respivation, timbre un peu réson-
nant de la voix et de la respiration en dedans. Pas de soufile.
Un bain.

Le 10 mars, matin, T. R. 40.2%. — L’état cérébral est bon.

U Premier jonr de liesre.
* Deuxiérue jour.
# Lroisienie jour.
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La nuit a été agitée. Grande soif. On trouve les mémes signes
qu'hier: submatité en arriére & droite, surtout dans la partie
externe du lobe supérieur. De la sonorité dans le triangle sus-
clavieulaire. Timbre broncho-vésiculaive de la respiration a
la partic externe du triangle. Un peu de toux. Pas de rate.
Constipation, Céphalalgie. Pas de vomissements. Glace sur la
téte. Un bain.

Le 11 mars, matin, T. R. 37.5. — On parvient a faire rendre
a Penfant un erachat un peu visqueux, verdatre; I'examen mi-
croscopique y révele la présence du pneumococcus de Fraenkel .
La fievre est tombée hier dans la soirée. La nuit a été bonne.
Le petit malade est pile, mais se sent bicn ; a passablement de
toux grasse. Kn arricre les signes sont trés légers, la matité
cst moins accentuée. Cependant la vespivation n’cst pas aussi
nette qu’a gauche. Quand on le fait parler, on trouve un peu de
bronchophonie dans le triangle sus-épineux. Jamais de soufile,
ni de rales.

Opservation VIII

Prewmonie rudimentaive multilobaire & rechute. Deww Jours
de fiegvre pour le lobe supériewr droit; fitvre intermittente
pour le lobe inférieur gauche.

0. M., agée de deux ans. Le 26 juin, matin, 18882 elle
s'amuse, sort dans la rue; & midi elle a subitement des efforts
de vomissement ainsi que de la difficulté 3 respirer, A 3 heures
de Paprés-midi sa mére Paméne au Dispensaire. La petite
malade est d'une bonne constitution, facies un peu anxieux,
yeux brillants, joues rouges. Les poignets et les cotes no pré-
scntent pas de nouures. L'estomae descend Jusqu’a trois travers
de doigt au-dessus de 1'ombilic. Le triangle sus-épincux droit
présente de la submatité trés nette dessinant le bord postérieur
du lohe supérieur, rien en avant. Respiration broncho-vésicu-
laire. T. R. 39.0. Potion au benzoate de soude (0.60).

Le 27 juin, matin, T. R. 40.0% — La nuit a été passable;

! Voir la planche 4 la fin de la these.
remier jour de fidvre.
3 Deuxiéme jour.
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deux bains, un hier soir et le second ce matin, apres lequel elle
s'est endormie. La figure est injectée, pas de changement dans
les signes; ni souffle, ni rales.

Soir, T. R. 37.5. — L’enfant voulait aller & picd cn revenant
a 4 heures du Dispensaire; maintenant. & 6 ', heures elle
s"amuse. La matité est & peine perceptible, il faut bien percuter
des deux ¢otés pour trouver une légére différence. La respira-
tion est rude.

Le 28 juin, matin, T. R. 39.5'. — Hier soir, aprés la visite,
clle a continué & se bien porter, s’est couchée a 8 heures pour
dormir tranguillement jusqu’a 5 heures du matin, quand tout a
coup elle se réveille brusquement ct appelle sa maman qui, en
la prenant dans les bras, la trouve bralante. '

Actuellement la petite malade présente de nouveau le facies
rouge ct de I'angoisse. Le sommet droit est en pleine résolution,
quelques rales pendant la respiration qui est encore un peu
rude. En arriére, & la base du poumon gauche, il existe de la
matité avec souffle aux deux temps; pas de dyspnée.

Soir, T. R. 37.4. — [enfant joue, est bien. Au toucher la
peau est oite. La matité est cncore hien nette. Respiration
soufflante,

Le 29 juin, matin, T. I}, 36.6*. — EKlle a bien dormi, de nou-
veau se trouve bien, est gaie. La matité persiste quoique plus
I¢gere. Kxpiration soufflante. Toux rare grasse.

Soir, T. R. 37.2. — Un peu de rudesse de la respirvation.

Le 30 juin, matin, T. R. 39.83% — La nuit a été bonne, rien
@anormal au réveil, lorsque subitement vers les & heures la
fievre s’allume de nouveau. La matité est revenue a la base du
poumon gauche en arriére, accompagnée de souffle aux deux
temps.

Soir, T. R. 37.7. — A pris un bain ce matin & 11 heures. La
fievre est tombcée entre 2 et 3 heures de I'aprés-midi. A présent
I’enfant est gaie, pas de dyspnée, un peu de toux grasse. Le
sommet droit n’a plus rien, respiration normale sauf une trés
légére rudesse. Le lobe gauche inférieur en arriere offre de la
matité qui se continue jusqu'a I'épine de I'omoplate, elle est plus
accentuée dans le tiers inférieur. Il existe un léger souffle aux
deux temps. Kn avant pas de matité, Coeur normal. Pas de rate.

! Troisieme jour,
* Quatricme jour. Apyrexie.
* Cinquiéme jour.
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Le 1= juillet, matin, T. R. 89.0'. — La fidvre est revenue
dans la nuit & 1 heure. La mére dit que dans ce moment la cha-
leur est peu de chose & coté de ce quelle était. La petite
malade est un peu agitée. La matité persiste & la base du pou-
mon gauche en arridre, Souffle surtout 4 Pinspiration. Le som-
met droit est normal.

Soir, T. R. 87.0. — L’aprios-midia été bon. La matité n’existe
presque plus & partir du tiers inféricur oi1 elle cst encore mani-
feste. Souffle inspiratoire.

Le 2 juillet, matin, T. R. 36.2. — Grand changement. La
nuit a été excellente ; la fiévre est tombée, La petite ost gaie,
rit; clle est déja sortic, La matité a diminué dans le tiers infé-
rieur de la base gauche. Léger soufile & Pinspiration.

Soir, T. R. 36.1. — L’cnfant est trés bien, demande & man-
ger, La matité diminue towjours. Presque plus rien a Iauscul-
tation, quelques rales de retour. Pas de rate.

Le 3 juillet, matin, T. R. 36.%. — Facies tros hon, I'enfant
est guérie, on ne constate plus rien d’anormal.

OnsErvaTION 1X

Prewmonie rudimentaive du lobe inférieur guitche aves

prodromes, Dewr jours de fitrre.

M. W., agé de quatre ans. A cu, il y a deux ans, la rougeole
et peu de temps aprés la coqueluche, la varieelle et les oreil-
lons. Au mois de novembre dernier, pneumonic franche du som-
met gauche.

Le dimanche 20 mai 1888, & la suite d’une promenade en
bateau sur le lac, Penfant n’est plus gai comme il ’était A’ or-
dinaire, il ne ’amuse plus, il est somnolent.

Le lundi, 21 mai, il va & 1’éeole, & son retour il accuse de la
photophobie et de la ¢éphalalgie. L’apres-midi il a un vomisso-
ment, s’endort ensuite et le soir se trouve micux.

Le 22 mai, T. R. 39.9%. — Il retourne & 1’école mais se trou-

! Sixiéme jour.
2 Premier jour de fievre.
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vant mal, on le raméne & la maison. Une fois chez lui on le met
au lit, il est brélant. La palpation du thorax est douloureuse du
¢bté gauche surtout entre les deux lignes axillaires au niveau
des troisiéme et quatriéme cdtes. A la percussion on constate
une submatité occupant la base du poumon gauche, s’étendant
en haut jusqu’a I’angle inférieur de I’omoplate et en avant jus-
qu'a la ligne axillaire antérieure. A I'auscultation on trouve un
léger souffle correspondant & presque toute la région occupée
par la matité.

Potion : Natr. benzoic................. 2,0
Tict. mosch.......covvennnon.. 2,0
Syrup. chin. ... o 20,0
Vin.malae ........... ..o 100,0

Une cuillerée & café toutes les deux heures.

Soir, T. R. 40.6. — Lavement avec 30 centigr. de bisulfate
de quinine. Enveloppements humides.

Le 23 mai, matin, T. R. 40.2'. — Les signes physiques n’ont
pas changc.

Soir, T. R. 40.5 — Enveloppements humides.

Le 24 mai, matin, T. R. 36.8. — Suecurs profuses, tourne-
ments des yeux, grincements de dents. Les signes physiques
sont en voie de décroissance. La matité a presque enticrement
disparu. A I’auscultation on n’entend plus de souffle.

OBSERVATION X

Preumonie rudimentaire du lobe supérieur droit avee
convulsions. Fidvre de deux jours.

H. R., 4gé de quatre ans et demi. Bel enfant, robuste. Le
27 mai 1888¢ il se porte parfaitement bien, ’aprés-midi il sort
pour se promener. Il s’amuse de 3 & 5 heures, quand il tombe
du bane par terre sur le front (petite hauteur), la-dessus il
revient d la maison avec une bosse sanguine. A son retour sa
mére remarque qu’il a les mains glacées et que la marche est

! Deuxieme jour.
2 Premier jour de fi¢vre.
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chancelante. L'enfant est mis au lit, son corps est bralant. Il ne
tarde pas & perdre connaissance et & présenter de petites con-
vulsions, principalement dans les yeux et dans les mains. Pas
de grande attaque avee écume dans la bouche. L’enfant a
encore une petite convulsion pendant la nuit., Depuis, les con-
vulsions ne se sont pas reproduites. Pas de vomissement.

Le 28 mai, matin, T. A. 39.6. — Le petit malade prend de
I’huile de ricin. A 4 heures de I'aprés-midi il a une légére toux
un peu grasse. Dans la fosse sus-épineuse droite on trouve de la
submatité bien nette, avec bronchophonie et respiration bron-
chigue. L'enfant est déja beaucoup mieux. La sueur a commencé
a se mountrer au front & midi, puis s’est étendue sur le reste du
corps.

Soir, T. A. 37.3.

Le 29 mai, matin, T. A. 36.6. — L’enfant va bien, signes
normaux. Cette maladie avait inspiré de grandes inquiétudes au
point de vue de la méningite; la présence des signes stéthosco-
piques a permis de rassurer de suite la famille.

OpservaTiON X1

Pneumonie rudimentuire du lobe supéricur droit avec
convulsions. Dewz jours de fievre.

G. Anna, 4gée de deux ans et deux mois. N’a jamais eu de
convulsions depuis sa derniére pneumonie. En résumé cet
enfant a eu du 16 juillet 1888 au 20 juillet inclusivement, ¢’est-
a-dire pendant cing jours pleins, une pneumonie rudimentaire
du sommet droit s’é¢tant accompagnée le premier jour de con-
vulsions générales. Le sixitme jour hypothermie. Les signes
physiques se sont bornés a4 une matité du lobe supérieur droit
dont on a pu suivre la marche. Depuis elle va bien. Hier soir, le
19 aont, elle se porte bien, s’endort tranguille. Elle se réveille
brusquement aprés minuit avec une terreur nocturne. Elle est
bralante toute la nuit ct tout le jour d’aprés. A 3 heures de
laprés-midi elle a des convulsions qui durent 20 minutes avee
écume & la bouche et dents serrées.
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Le soir, 20 aofit, T. R. 40.0'. — Ell¢ est broilante. La respi-
ration broncho-vésiculaire est trés nette dans la fosse sus-
épineuse droite. Elle s’agite trop pour que la percussion puisse
donner des résultats exacts. Toux solitaire ecaractéristique.
On lui ordonne une potion au benzoate de soude 1,50 avee
X gouttes d’alecoolaturc d’aconit. Bains tiedes; glace sur la
téte.

Le 21 aofit *. — L’enfant n’a pas été vue.

Le 22, ao0t T. R. 36.5. — La nuit du 20 au 21 a été trés
agitée ainsi que le jour suivant, par contre elle a été trés bonne
du 21 au 22. La fievre est tombée hier dans la soirée. Quand on
met Penfant & plat ventre et quon percute les deux fosses sus-
épincusces, clles sont sonores, mais la droite a un peu plus de
résistance au doigt et la tonalité est plus élevée. Rien d’anor-
mal a DPauscultation. Toux grasse solitaire, moins fréquente
qu’hier. ’ '

OnsErvaTiox XII

Preionie ridimentaire du lobe supériewr ganche. Un jouwr

de fievre.

D. R., iigé de vingt et un mois. Beau garcon; se trouve dans
la poussée des eanines dont une vient de paraitre.

Le 26 aont 1883, T. R. 38.3*% — I’enfant est malade depuis
hier soir; la fiévre a commeneé brusquement vers 8 ', heures.
il est un peu micux ec matin. De la submatité dans la fosse
sus-épincuse gauche, existant également dans la fosse sus-clavi-
culaire gauche, moins accentuée. Sous la clavicule gauche pas
de vraie matité, mais la tonalité est plus élevée qu’a droite. Res-
piration broncho-vésiculaire. Souffie doux. Langue sale.

Le 27 aoiit, matin, — L’enfant a 6té trés bien hier soir,
excepté entre 4 et 6 heures du soir olt la mére a cru que la fievre
recommencait ; il était brilant de nouveau, mais cela a passé et
la nuit derniére, contrairement & la précédente, a 6té excellente.
Quelques rares coups de toux solitaire.

' Premier jour de ficvre.
* Deuxiéme jour.
3 Premier jour de fievre.
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Agujourd’hui Venfant est levé. Il est tros gai, demande &

manger quoique la langue soit encore un peu sale. On ne trouve
plus rien d’appréciable dans le poumon.

Osservarioxn X111

Prermonie rudumentaire du lobe supériewr droit avec
convilsions. Un jour de fievre.,

T. B., dgée de cing mois et demi, nourrie & la farine Nestlé.
Grasse fillette rachitique, nouures aux poignets.

Le 7 février 1888, — Tclampsie, crises toutes les heures,
entre deux, coma. Vue par le D Gautier.,

Le 8 février, matin, 'I'. R, 39.7'.— Dans la fosse sus-épineuse
droite un peu de matité. Respiration bronchique. Réles sous-
crépitants disséminés & la base du poumon droit. On ordonne
un bain et de la glace sur la téte.

Soir, T. R. 37.8. — On a donné deux hains depuis ce matin.
Les erises d’éclampsie se sont ¢loigndes. Actuellement elle est
bien, plus de crises. Matité tout ce qu’il v a de plus nette dans
la fosse sus-épineuse droite limitant le lobe supérieur. Rien
d’anormal dans le triangle sus-claviculaire. Les ronchus ont
disparu dans le lobe inférieur. Le regard est plus naturel. Les
pupilles beaucoup moins contractées que ce matin.

T.e 10 février, T.R. 36.8. — Santé bonne. Quelques mois
apres, Uenfant a eu de nouveau des convulsions sans fiévre,
cette fois occasionnées par les troubles digestifs.

OBsERVATION XIV

Prewmonie rudimentaive du lobe supérieur droit. Un jour de

Jiewre.

D. Ch., dgé de dix-huit mois. Nourri 4 la houteille. L enfant
est soigné au Dispensaire pour une péricardite et un tortieolis.

! Premier jour de fievre.
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Cette maladie dure du 27 mars 1888 au 25 avril. Le cocur gauche
présentait de la matité accompagnée d’une légére voussure.
Dédoublement du premier bruit. Pouls 150. La température
presque normale. Lait, potion avee infusion de feuilles de digi-
tale et acétate de potasse. Mouche.

Le 25 avril le cceur est normal ; plus de frottement.

Le 3 avril T. R. 40.9'. — Pendant le cours de la péri-
cardite, I'enfant est pris brusquement d’une forte fievre. On
trouve de la diminution du son dans le sommet droit. A
l’auscultation la respiration est lointaine, ainsi que broncho-
vésiculaire. Toux.

Soir, T. R. 40.6.

Le 4 avril, matin, T. R. 37.0. — Grog riles au sommet droit,
la respiration est encore légérement broncho-vésiculaire. La
matité a diminué en arriére, mais par contre un peu d’obscurité
du son dans le triangle sus-claviculaire.

OBSERVATION XV

Prewmonie rudimentaire du lobe supérieur droil. Douze heures
de fitvre.

T. G., 42é de deux ans et demi.

Le 12 décembre 1837 & 11 heures du matin ’enfant ressent
des frissonnements.

Soir, T. R. 40.3. —II existe de la submatité dans la fosse sus-
épineuse droite; rien d’autre d’anormal. Un peu de toux pen-
dant la nuit. Bottes d’ouate. Benzoate de soude, aconit sous
forme d’alcoolature.

Le 13 décembre, matin, T. R. 37.5. — Léger souffle dans la
fosse sus-épineuse droite.

Le 14 décembre. — Toujours apyrexie; la matité existe
encore, quoique beaucoup plus faible. L’enfant va tout a fait
bien. N

! Premier jour de ficvre.




61

OnservaTioy XVI

Preumonte rudimentaire die lobe supérieur droit. Douze heures
de fitrre.

S. M., dgée de six ans. Le 11 mai, matin, 1888, se porte par-
faitement bien. Dans I"apres-midi se plaint de maux de ventre.
On la met au lit.

Soir, T. A. 40.0. — Diminution du son dans la fosse sus-
épineuse droite. Bronchophonie trés nette.

Vers 11 heures du soir, réves, agitation. Potion avec de
Palcoolature d’aconit. Lavages vinaigrés.

Le 12 mai, matin, T. A. 37.3. — Rales inspiratoires de retour
dans la fosse sus-épincuse droite. Diminution du son en avant
sous la clavicule. Abattement. Un peu de diarrhée. Ricn dans
la gorge. Anorexie.

Soir, T. A. 38,

Le 13 mai, matin, T. A. 37.2. — Encore une faible matité.
Légére toux solitaire grasse.

Le 14 mai, matin, T. A. 37.2. — L’enfant va bien.

Le 15 mai. — Plus de signes physiques, sc trouve tout a fait
bien.

OsservaTioNn XVII

Prewmonie rudimentaire du lobe supériewr droit. Douze heures
de fievre.

B. Ch., 4gé de deux mois, nourri au sein, ainsi qu’a la bou-
teille avee du lait ordinaire.

Le 5 avril 1883, T. R. 39.3.— Commence a tousser. L’enfant
n’a pas de dyspnée. A la percussion il y a de la diminution du
son dans le triangle sus-épineux droit; & ["auscultation la respi-
ation est rude, trés indistinete, rien en avant.

Soir, T. R. 88.0.— Les signes stéthoscopiques sont eonfirmés.

Le 6 avril, matin, T. R. 37.3. — L’enfant a dormi toute la
nuit. La matité persiste mais en voie de diminution; de temps
en temps on entend une légére résonance hronchique.
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Prewmonie rudimentuive du lobe supérieur droit avec herp’s
guttural droit. Dowuze licures de fitvre.

M. P., 4g¢ de trois ang, nourri au sein exclusivement pendant
trois mois. Deux semaines aprés sa naissance il a la cholérine,
a Page de cing mois et demi la coqueluche et des convulsions, &
huit mois la varicelle, & un an et demi la rougeole. Depuis il s’est
toujours bien porté. '

Dimanche le 29 juillet il sort avee ses parents se promener;
en rentrant il accuse un peu de fatigue, rien d’autre; se eouche
comme d’habitude, toute la nuit il dort sang aucun signe d’agi-
tion. Le matin & son réveil il n’a pas faim, ne déjeunc pas.

Le 30 juillet. A 102/, heures. — La mére le trouve brilant,
face trés rouge. Cette chaleur est venue trés subitement, car i
10 heures il ne Pavait pas, ce que la mére nous certifie.

A 1, heure de 'apros-midi T. R. 39.1.

A 3 Y/, heures T. R. 40.0. — Nous avons affaire a un enfant
bien constitué, robuste. L’estomac descend jusqu’a 1’ombilic,
Pas de rate. De la submatité dans le triangle sus-épincux
droit, rien en avant. L’auseultation présente un affaiblissement
de la respiration, d’autant plus net qu’on compare les deux
cOtés semblables. L’autre poumon aprés un minuticux examen
nc montre rien d’anormal. Le coeur n’a rien, sauf de I’accélé-
ration fébrile.

Soir, T. R. 39.4.

Le 31 juillet, matin, T. R. 37.8. — La nuit a été passable.
La fievre est tombée entre 10 et 11 heures du soir, L’enfant est
tranquillement couché dans son lit. Le facies n’est plus rouge.
La peau est moite au toucher. T.a matité ne présente aucun
changement depuis hier. Respiration broncho-vésiculaire, pas de
riles. Ne tousse pas. La langue vst beaucoup meillcure, encore
un peu chargée.

Soir, T. R. 37.8. — A faim.

Le 1= aotit, matin, T. R. 37.4. — L’enfant a bien dormi. 1
est un peu constipé, prend une cuillerée d dessert d’huile de
ricin. Respiration toujours broncho-vésiculaire. La matité a
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diminué d’intensité, sauf pres de la colonne vertébrale ot elle
persiste.

Soir, T. R. 37.3. — I y a du mieux cependant, I’enfant fronce
un peu le front lorsqu’il avale. A 'examen de la gorge le pilier
antérieur droit présente une plaque ovoide blanche a bords plus
clairs que le centre, le reste est tuméfié et rouge.

Le 2 aotit, matin, T. R. 37.8. — L'enfant est gai, s’amuse
dans son lit. Le facies cst excellent. La purgation a produit son
effet vers les 6 '/, heures. La gorge ne présente plus cette pla-
que blanche; encore légere tuméfaction. Les signes physiques
sont tout & fait normaux, sauf encore un peu de matité prés de
la colonne vertébrale.

Soir. — Toujours bien. Sur le pilier antéricur droit une petite
exulcération en coup d’ongle & fond jaundtre, & bords rouges,
rien ailleurs, ¢’est une exuleération herpétique. T enfant va bicn.
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