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Sl MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE.

Les calaplasmes sinapisés sont 'application la plus simp‘le et suffi-
sent parfois chez les trés jeunes enfants. Les bains sinapisés ou les
fomenlalions au vin chaud pourront les remplacer dans les cas plus
graves, Treuthardt (1), insistant sur le devoir de la lutte prolongée
conlre I'asphyxie dans la période lerminale de labmncho-pneumpnie,
rapporte avoir réussi 4 sauver des enfanls de tout age en combinant
les frictions chaudes, d’abord au vin, puis aurhum avec les pressions
méthodiques du thorax pour rétablic la respiralion. Dés quiil a
obtenu quelques inspirations profondes, il détermine mécaniquement
le vomissement par le doigt ou le manche d’une cuiller ipll'oduils
dans la gorge. Les mémes manipulalions doivent étre reprises aussi
longtemps que le danger d'asphyxie n’est pas complétement écarté,
Il faut surtoul empécher le sommeil léthargique. Enfin, les venlouses
séches rendront parfois quelques services dans la seconde enfance;
¢'est la forme de révulsion préférée par Cadel de Gassicourt.

Nous n’employons plus les vésicaloires volanis que dans les formes
chroniques de linfiltration pulmonaire. C'est, en pareil cas, I'agent
thérapeutique le plus efficace, et on peut I'employer sans (:rfli_ntle
quand on prend les précautions que nous avons déja indiquées (Voir
p. 04). .

3° La désobstruction des bronches, qui constilue la troisiéme indi-

- cation, peul élre obtenue dans les cas pressants par les vomitifs et

dans les cas ordinaires par les expectorants proprement dils. ,

L'ipécacuana sera loujours préféré au lartre stibié comme vomitif;
sa dose efficace est de 0,30 4 0,90 suivant I'age de I'enfant. On se
trouvera bien parfois, dans les cas d’asphyxie par sui‘focati(.}n, de
faire précéder I'administration du vomilif de slimulants énergiques;
on voit alors des enfants qui ne répondaient plus aux émetiques,
élre repris de secousses vomitives el se débarrasser des mucosiles
bronchiques qui les asphyxiaient. :

On a préconisé comme expectorants dans la broncho-pneumonie :
le kermés (de 0,03.4 0,05 suivant I'age dans un julep gommeux), le
chlorhydrale el le carbonate d’ammoniaque (0,20 & 0,50 par jour pour
un enfant au-dessous de cinq ans), I'ammoniaque anisée CIUV -
25 gou[tcs' deux ou trois fois par jour), le benzoale de sc:t{(fe (1,52
3,0 par jour dans un looch additionné de sirop de m_enlhe;u, le poly-
gala senega (1,0 & 3,0 par jour, dans une infusion). Nous donnons la
préférence & ces Lrois derniers médicaments. Quant & 1'(.‘;)(1;711?.";):'!!:&‘-?
nous avouons que nous n’oserions I'employer dans une maladie aussl
grave que la broncho-pneumonie, par la crainte d’affaiblir la force
du muscle cardiaque. _

4° La qualri¢me indicalion sera remplie par les stimulants et les
touiques.

(1) Treuthardt, Rev. méd. de la Suisse rom., 1898, p. 397.
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Les stimulants sont des adjuvants indispensables des aulres médi-
cations; ils ont pour but de soulenir et d’augmenter I'énergie des
forces respiraloires. Le plus puissant est I'alcool, qu'on administre
sous forme de rhum’ ou de vin de Porto, dans de I'eau sucrée ou du
lait; il doit étre donné largement et a doses rapprochées, Loules les
fois que les symplomes de 'asphyxie se manifesient. Il faut se garder
cependant d’employer 'alcool comme méthode générale de traitement
dans la broncho-pneumonie el savoir réserver son action pour les
cas ol les forces respiraloires faiblissent. On a vanté également I'eau
camphree (60,0 dans une polion), le musc (0,30 & 0,30), la caféine
(0,30 4 0,50). Nous préférons dans les cas urgents les injections sous-
cutanées d'éther reclifié & la dose d'un tiers ou d'une demi-seringue
de Pravaz, qu'on pourra répéter, s'il est besoin, plusieurs fois par
jour. Ce moyen nous a permis de soulenir la vie dans un cas de suffo-
cation imminente. Les injections de sérum artificiel sont préconisées
par Aussel et son éléve Lemaire (1), dés le début de la maladie, a la
dose de 200,0 par injection pour les enfants de trois ans el au-dessus
el a la dose de 180,0 réparlie en trois injeclions pour les enfanis
plus jeunes ; ce trailement n'exclut pas les autres moyens thérapeu-
tiques et en particulier la balnéation.

Les toniques deviennent I'indicalion principale dans la convales-
cence ou méme pendant la période inflammatoire, quand les forces
déclinent par la prolongation de la fievre. Il faut soutenir les forces
de 'enfant pendant toute la durée de la maladie par du lait de vache
ou d'anesse ou par du bouillon américain; on pourra y joindre, dans
la forme chronique, I'usage de la viande crue. Dans la convalescence,
le quinquina, I'huile de foie de morue et I'iodure de fer seront indi-
qués chezles enfants rés affaiblis ou prédisposés & la tuberculose.
On conseillera en oulre un changement d’air, tel qu'un séjour a la
montagne ou au bord de la mer.

CHAPITRE VII

PNETMONIE FRANCHE

La pneumonie franche, décrite aussi sous les noms de pneumonie
fibrineuse, de pneumonie lobaire et de pneumonie primilive, se dis-
tingue de la broncho-pneumonic autant au point de vue clinique
quau point de vue anatomique, comme l'indiquent les diverses déno-
minations que nous venons de rapporler.

Les tentalives faites pour confondre de nouveau ces deux entilés

(1) Lemaire, Sem. méd., 1898, p. 405.
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morbides (Rautenberg), parce que les alvéoles pulmonaires renfer-
ment souvent un peu de fibrine dans la broncho-pneumonie, onj
échoué. Les recherches bactériologiques ont prouvé que la pnen-
monie franche rentre dans la classe des maladies infectieuses. Il
résulte des travaux de Fraenkel (1886) que la pneumonie est due §
l'action pathogéne d'un microbe spécial, le pneumocoque (Diplo-
coccus pneumonie), déja décrit sous le nom de coccus lancéolé par
Talamon en 1883, qui peut exisler accidentellement dans la salive
d’individus sains et qui, sous l'influence de causes encore mal défi-
nies, se fixe dans le poumon. On a conslalé sa présence, non seule-
ment dans les crachats pneumoniques, mais aussi dans I'exsudat
pleural ou péricardique et dans celui d’endocardites ou de méningites
survenues comme complications de la pneumonie franche. Dans le
premier cas, il s’agil de l'extension de l'infection par confignité;
dans le second cas, de la généralisation de I'infeclion microbienne
par le sang (1).

ETIOLOGIE. — La pneumonie franche est la maladie aigué la plus
fréquente chez I'enfant, si I'on fait abstraction des fievres éruptives.
Elle s’observe chez lui surtout entre deux et six ans, mais elle est
fréquente aussi dans les deux premicres années de la vie. D'aprés
Rilliet et Barthez, prés de la moitié des enfants atteints de pneumonie
ont moins de deux ans. Nous 'avons souvent observée & partir de
I'age de six 4 huit mois. Viti (2) en cite un cas chez un nouveau-né
dont la mere venail de succomber 4 une pneumonie grippale ; I'enfant
mourut trente-six heures aprés, et on irouva 4 son autopsie, outre
une pneumonie fibrineuse, une pleurésie, une péricardite, une péri-
tonite et la rate hypertrophié¢e; la présence du pneumocoque ful
constatée dans le sang, la rate, le poumon et les exsudats.

La pneumonie reconnait dans ’enfance les mémes causes que chez
I'adulte; c’est une maladie essenticllement primitive; elle survient
habituellement chez des enfants vigoureux el en bonne santé; quand
elle succede a une autre affection, il n’y a pas de lien pathologique
appréciable entre les deux maladies.

Le refroidissement parait étre dans quelques cas la cause directe
de la pneumonie; souvent la maladie éclate sans cause connue.

La conlagiosité de la pneumonie franche, sans é&tre encore définiti-
vement admise, parait prouvée dans quelques faits bien établis. Clest
ainsi que Trosset (3) a observé une petile épidémie qui paraissail
provenir d’un enfant alfeint de pneumonie et qui atteignit huit autres
enfants de deux & six ans, fréquentant le méme asile. Les symplomes

(1) Consulter : Netter, Arch. de physiol., 15 aotit 1886 et Arch. gén. de méd.,
mars, avril et juillel 1887.

(2) Viti, Arch. di Pediatria, 1890, p. 188.

(3) Trosset, Lyon méd., 18 décembre 1887,
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furent chez tous les petits malades ceux de la pneumonie franche,
Les récidives de la maladie ne sont pas rares; Ziemssen en a
observé 19 sur 201 cas de pneumonie infantile (1).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lésions. — La pneumonie
franche a pour siége exclusif les alvéoles pulmonaires: ces organes
sont remplis d'un tissu inflammatoire qui est essentiellement formé
de fibrine, de leucocyles, souvent aussi d'un certain nombre de glo-
bules rouges et accessoirement seulement de cellules épithéliales. Le
tout forme une masse solide qui donne 4 la coupe du tissu hépatisé
l'aspect grenu. Les granulations de la pneumonie sont plus petites
chez 'enfant que chez I'adulte; elles atteignent en moyenne 70 &
10 y, landis que chez l'adulte elles ont en moyenne de 130 4 170 y
(Damaschino). Le poumon hépalisé est augmenté de volume; on
frouve parfois & sa surface I'empreinte des coles (Ziemssen, Bednar).

La terminaison de la pneumonie par résolution est la rocle chez
les enfants; il est tout a fait exceplionnel de voir la maladie passer
chez eux a l'état d'hépatisation grise ou dinduration chronigue. Le
cas de Damaschino, qui trouva 4 'aulopsie d'un enfant de trois ans.
mort de pneumonie lobaire, tout un lobe transformé en une vaste
poche purulente, est une rareté pathologique. Citons aussi le cas de
Hedges (2) qui a incisé un abeés du poumon chez un enfant de six
ans qui avait éLé quelques semaines auparavant atteint d’'une pneu-
monie suivie d'une pleurésic séro-purulente; le malade guérit,

La terminaison par gangréne est aussi trés rare: Ziemssen en rap-
porte cependant un cas relalif & une jeune fille rachitique; nous en
titons également un autre plus loin (Voir p. 821),

Siége. — La pneumonie franche est chez I'enfant habituellement
unilatérale et limilée & un seul lobe. Le lobe supérieur est plus sou-
vent atteint que chez 'adulte. Sur 342 cas de pneumonie observés
chez des enfants par divers auteurs, la maladie siégeait 147 fois au
sommet et 195 fois a la base du poumon.

La pneumonie unilalérale et unilobaire est a pen prés aussi fré-
quente & gauche qu’a droite, avec celle différence que les pneumo-
nies du sommet si¢gent habituellement a droite et les pneumonies de
la base & gauche. Les pneumonies doubles et mullilobaires sont envi-
ton huit fois moins fréquentes que les pneumonies d'un seul lobe.

CDp‘szications. — La complication la plus commune de la pneu-
monie franche est la pleurésie. On trouve presque toujours la surface
du ioi'oe hépatisé recouverte de fausses membranes jaunatres. Quel-
quefois aussi, mais plus rarement, on constate un épanchement dans
13. plevre; celui-ci peut se former, non seulement dans les pneumo-
nies de la base, mais aussi dans celles du sommet; le liquide séerété

(AN Zin 5 . i .
}5, Ziemssen, Pnenmonie und Pleurilis im Kindesalter, Berlin, 1862,
%) Hedges, Pediatrics, 1899, t, VIII, p. 32.
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descend 4 la base et s’y accumule; ce fait intéressant, qul avait éfé
signalé chez I'adulte par Traube, a été ohservé par Ziemssen eb par
Damaschino chez les petits enfants. Chez ces derniers I’épanche-
ment est fréquemment purulent.

La péricardite complique dans quelques cas rares la pneumonie
lobaire gauche et coexiste alors loujours avec une pleurésie du méme
coleé.

Les complicalions cérébrales de la pneumonie se traduisent &
l'autopsie par des lésions appréciables; Barlhez et Sanné ont trouvé
deux fois une méningite cérébrale simple. Weber a signalé deux fois
la coincidence de la pneumonie et dune méningile spinale avee
exsudat dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien. :

DESCRIPTION. — Forme ordinaire, — Le début de la pneumonie
franche est marqué en général par un frisson, par des vomissements
bilieux et souvent par des convulsions chez les plus jeunes enfants. Les
petits malades présentent des le premier jour un aspect fébrile irés
prononcé; leurs yeux sont brillants, leurs pommettes se couvrent de
plaques rouges, qui sont parfois plus marquées d’un eolé que de l'autre.
Chez les plus jeunes, le corps tout entier peut étre le siege d'une
rougeur érythémateuse pareille au rash de la variole (Rilliet et Bar-
thez). L'enfant est trés accablé ou lrés agité. La peau esi d'une
chaleur Acre et mordicante; dés les premiéres heures, en effet, le
thermométre révele une élévation considérable de la température el
se maintient aux environs de 400, Parfois, surtout chez les enfants
au-dessus de cing ans, I'attention est attirée de suite du cote dela
poitrine par les symptomes classiques de la pneumonie : point de
coté violent, toux séche et incompléte, respiration haletante, quelques
crachals visqueux, rouillés ou striés de sang. Habituellement
néanmoins, surtout chez les enfants au-dessous de qualre ou cing
ans, ces symptomes font défaut, et les seuls signes qui fassent
soupgonner une affection thoracique sontla fréquence et le type
abdominal exagéré de la respiration ; I'enfant pousse du venire;
souvent aussi les ailes du nez se dilatent.

Les signes physiques apparaissent plus ou moins vite suivant le
sitge de 'hépatisalion. Dans la pneumonie de la base, la respiration
devient indistincte en arriére et en bas dés le premier jour, la matité
se prononce le second jour, plus rarement seulement le troisiéme
jour, et on entend sous Loreille du souffle mélé a des rales sous-
crépitants ; la voix et les rales sont retentissants, les vibrations
thoraciques sont parfois augmeniées. L'inflammation s'étend en
général les jours suivants de bas en haut et d’arriére en avant. de
sorlequ’a ce moment c'est dans l'aisselle qu'il faul chercher les riles
les plus fins et le souffle naissant, tandis quen arriére le seul’ﬂez‘l
tanlot disparu et fait place & des rales humides, tantot a persiste
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seul et est devenu tubaire. Dans la pneumonie du sommet, les signes
physiques n’apparaissent que fort tard, rarement avant le troisiéme
jour el parfois seulement le quatridme oule cingquitme jour. Ce n’est
qua ce moment que, malgré une exploration journaliére minulieuse,
on parvient 4 entendre quelques bouffées de rales ou du souffle &
Iinspiration dans la fosse sus-épineuse ou a la partie supérieure
et externe de la fosse sous-épineuse; ce jour-la la percussion ne
révele en général aucune différence dans la sonorité des deux cotés
de la poilrine; le lendemain, au contraire, on constate souvent une
matité trés marquée sous la clavicule et dans la fosse sus-épineuse
avec le bruit skodique et un peu de voussure de la région; en méme
temps on entend dans toute I'étendue du lobe supérieur un souffle
intense. Dans d'aulres cas, lous les signes physiques restent limités
ala fosse sus-épineuse el disparaissent ou bout d'un ou deux jours.

La marche de la pneumonie franche est caractéristique; la tem-
pérature, aprés s'étre élevée en quelques heures de deux ou trois
degrés au-dessus de la normale, se maintient d’'une maniére uni-
forme entre 39°, 8 et 41°, avec des variations diurnes inférieures i un
demi-degré; elle présente une légére rémission dans le eours du
troisieme jour. Ladéfervescence véritable se déclare du cinquiéme au
septieme jour, en comptant comme jours les périodes successives de
vingt-quatre heures qui se sont écoulées depuis le frisson initial,
beaucoup plus rarement le neuvieme, le onziéme et méme le treiziéme
jour. Le premier indice de la crise estla moiteur des mains (Ziemssen).
Quelques heures plus tard, une transpiration générale el abondante
se déclare; en méme temps les joues prennent une leinte violacée
le visage esl péle el défail, leregard est éleint, et les enfants restenl’
cpuche’s sur le dos dans un état d’apathie et de prostration, qui alarme
singulierement leur entourage. On constate en méme lemps que le
pouls, quoique petit et misérable, a perdu beaucoup de sa fréquence
el que la température s'est abaissée en quelques heures de plusieurs
degrés; elle atteint la normale douze ou quinze heures aprés le début
de la crise et lombe méme pendant quelques heures au-dessous,
SUl‘t?ut si le degré de la fievre était tres élevé; cette hypothermie
persiste méme parfois pendant plusieurs jours. La toux au contraire
a augmenté de fréquence et est devenue plus grasse; Pauscultation
fait entendre des réles de retour abondants el humides. La crise n'est
pas toujours aussi brusque; dans quelques cas la défervescence
Sarréte subitement pendant quelques heures et peul n'étre compléte
qu'au bout de vingt-quatre ou de trente-six heures (Ziemssen).

Une foisla crise terminée, la convalescence est trés rapide; l“dppélit
renait presque immédiatement et, au bout de deux ou trois jours, les
cu!’apts ont parfois déja repris leur vie ordinaire. Les signes physiques
del'induration pulmonaire peuvent persister quelque; jours apres la
chute de la fidvre : ainsi on peul trouver encore de la matité et du
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souffle pendant huit & dix jours. Zieﬂllssell a observé ciar}f; certaines
pneumonies du sommet une prolongation anormale ‘de l.a fievre e‘i 11{33
résorption irés lente de l'exsudal; ces cas, qui su.nulcnl a sy
méprendre certaines formes de tuberculose pulmonaire, sont tout
a fait exceptionnels. ; : :

On observe parfois chez les enfanls anémlq.ues,_ a IE,l su1‘te de la
pneumonie franche, de Panasarque sans albuminurie; c'est I un ac-
cident sans gravité qui disparait rapidement & mesure que les forces
se rétablissent; il était fréquent a l'époc_;ue oul'on traitait 1alpneumo-
nie par les saignées, mais il peul aussi apparaitre spontanément en
dehors de tout traitement spoliateur. : : :

Forme abortive (1). -— Dans cette forme, qui est tres Ir:equen?e
dans les deux ou trois premiéres années de la vie, la pneumonie, aprés
avoir débuté aussi vivement que dans la forme ordmm_r(?‘&vec‘une
température de 39°.5 4 40“,5,. cesse brusquemen.l le tI‘OlSiGI:ﬂ? jour,
quelquefois méme le second jour. Qll peut parfois constater, & pre-
mier ou le second jour, un souffle bien net et rIe‘ la mat.llté,e-n genelfal
au niveau de I'épine de 'omoplate ; le lendemain ces signes ont dis-
paru. Nous avons observé une série de transitions er_llre ces cas et le?,
pneumonies du sommet de cing jours; nous n’hésitons (.%onc pas a
les considérer comme des formes abortives d‘e la pneumonie I'r‘anche,
de méme qu’on observe plus souvent chez l'er}fanL que chez 1 ;‘u‘lullc
les formes aborlives de la fievre typhoide. Ntl)us avons publi¢ une
observation de pneumonic congestive ou rudimentaire du sommet
droit de huit jours de durée dans laquelle ]{? présence du pneumoco-
que de Fraenkel dans les crachals ne lals',salt aucun doute sur le
diagnostic. La méme constatati{_)n a élé faile par nous dans ‘un ca‘s
de pneumonie aborlive de trois jours chez un enfant (}é.tlua}lc;'l}a.

La pneumonie abortive chez I'enfant ason siege de prédilection c.m,)s
la fosse sus-épincuse droite, ol elle s'accuse par l('.i suiﬂcnnahlc,‘
Pabsence de la respiration, la bronchophonie et‘f,)ar'fms méme pal
un vrai souffle. La prédominance des symptomes llcln“lles, la prcsen(l:e
assez fréquente au début de conv.uisiorls ou d’agltal,m'n‘ncrveusc, e
peu d’importance des signes fc-nctlon_ncls {toux, db\'spnc-c'; mnde}nIE son
diagnostic difficile ; on la prend habituellement pour I'éclampsie ou
pour une fievre.de dentition. ' : i

Forme rudimentaire a fiévre prolongée. — Nous avons observe,
chez des enfants au-dessous de deux ans seulement, une fi.:)!'me de
pneumonie caractérisée par une fievre continue oua 1"(‘.11115510115 peu
accentuées, dans laquelle la défervescence ne se proﬁdml que lardive-
ment, a la fin de la seconde ou de la Lroisieme semaine. La toux etla

"Espi i L Lé s 1 ynie
(1) Consultez en particulier : D'Espine, Contrib. a I'étude de la pneunic i
) infanti 4 37 97. — Urdariano, De la pneumomi¢ rudi
franche infantile, Revue de méd., 1887, p. 97. Jrdariano, I | whis
mentaire chez les enfants, Theése de Genéve, 1888. — IY'Espine, Congres
de Rome in Pediatria, 1894, fasc. 5 et 6.
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dyspnée sont peu marquées; I'abattement, au contraire, est, parfois
trés accentué el peut faire supposer I'existence d’une fisvre typhoide.
Le diagnoslic avec cette derniére affection ne peul étre établi que
par un examen quotidien et minutieux de la poitrine, qui fera en
générat constater au sommet du poumon un espace mat dessinant les
limites de cel organe et qui, partant de la fosse sus-épineuse, s'étend
ala fosse sus-claviculaire et peul envahir 4 la fin de la maladie la
fosse sous-claviculaire. L'auscultation fait rarement constater evis
tence d'un véritable souffle; on n'entend le plus souvent que de la
bronchophonie, une respiration indéterminée (broncho-vésiculaire) ou
une simple disparition du murmure vésiculaire. Cette forme de pneu-
monie se termine habituellement par la guérison, sion évile de la
traiter par une médication débilitante.

Forme cérébrale. — Rilliet et Barthez ont déecrit sous le nom de
pneumonie cérébrale la pneumonie du sommiet qui se complique d’ac-
cidents nerveux graves; ils en distinguent deux formes principales,
la forme éclamplique, dans laquelle les convulsions sont le symplome
prédominant, et la forme méningée, qui est caractérisée surtout par
le coma chez les enfants de deux & cing ans et par le délire chez ceux
de cinq a dix ans.

La forme éclamptique de la pneumonie est commune chez les
pelits enfants, surtout chez ceux qui souffrent du travail de la den-
tition. II est fréquent d’observer des convulsions au début de loutes
les formes de pneumonie dans la premiére enfance; ces convulsions
sont provoquces par I'élévation brusque de la tempéralure qui
accompagne l'invasion de la maladie et en général se borne 4 une
seule attaque. Dans la pneumonie éclamptique, elles se répétent ou
bien n’apparaissent que du qualrieme au sixiéme Jour et alternent
avec l'assoupissement ou méme le coma ; dans quelques cas trés rares
enfin, elles ne se montrent que dans les derniers jours et aménent
rapidement la mort. Les convulsions sont rarement généralisées.,
exceplé au début; elles restent limitées le plus souvent aux muscles
de I'eil, de la nuque ou de la main. La pneumonie éclamptique,
quoique tres grave, peul se terminer parfois favorablement; la
défervescence s'effectue alors comme dans la pneumonie ordinaire.

La forme méningée saccompagne au début de céphalalgie et de

‘Vomissements, parfois aussi de constipation. Le symptome prédomi-

nant est l'assoupissement, qui n'est jamais aussi profond que dans
la méningile vraie; cet assoupissement, qui peut aller jusqu’au
toma, cesse en général deés le quatritme ou le cinquiéme jour; il ne
disparait parfois qu'au moment de la défervescence ; nous l'avons
Vuméme dans un cas persister malgré la défervescence et se ter-
miner par la mort ; on trouva a l'autopsie de I'ccdéme des méninges
el de la vascularisation de I'écorce cérébrale. Le délire ne s observe
qu'a partir de I'age de cing ans; il est rarement violent et furieux
D'Espive et Prcor. — Mal. de l'enfance, 92
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818 MALAPIES DE L APPAREIL RESPIRATOIRE.

el se présente plutot sous la forme de typhomanie ou d’hallucinations
de la vue et de 'ouie; il disparait en général avec la fievre et n'ag-
grave en rien le pronostic. _

Aufrecht (1) rapporte deux cas d'hémiplégie pneumonique gauche
chez des enfants; dans les deux cas, 'hémiplégie apparut subite-
ment dans le cours d’une inflammation du lobe supérieur droit. Dans
le premier la paralysie persista trois jours aprés la dél‘ervesccn‘cc il
s'agissait évidemment de I’hémiplégie pneumonique vaso-motrice si
bien décrite par Lépine. Dans le second, I'hémiplégie succéda aux
convulsions du début de la pneumonie et disparut au bout de quel-
ques heures.

Nous avons déja dit (p. 404) que la méningite aigué peul compli-
quer la pneumonie; ¢'est ainsi que Rendu (2) a vu survenir chez une
petite fille de cinq ans, trois jours aprés la rémission des accidents
aigus d'une pneumonie cérébrale, tous les symptomes d’une méningite
cérébro-spinale (raideur de la nuque, contracture des méchoires el
des membres, signe de Kernig, ele.) qui évoluerent en méme temps
qu'une nouvelle poussée d’hépatisation pulmonaire; 'enfant guérit
a la suite d'un traitement par les bains chauds, les injections de
sérum artificiel, le bromure de potassium et le calomel.

Pneumonie multilobaire. — Quand la pneumonie s’étend a plu-
sieurs lobes d'un méme poumon ou lorsqu’elle atteint successive-
ment les deux poumons (pneumonie double), la fievre augmente &
chaque nouvelle extension de l'inflammation; la crise est alors
presque toujours retardée, et la défervescence n'a lieu que le neu-
viéme, le onziéme jour ou méme plus tard. La pneumonie double
se complique facilement d’cedéme collatéral et peut entrainer la morl
de I'enfant par asphyxie.

Pneumonie a rechutes. — Dans quelques cas rares, la phlegmasie
des divers lobes est séparée par un intervalle apyrétique qui dure
de quelques heures & un jour; Ziemssen a attiré I'attention sur
cette forme curieuse de pneumonie, el nous en avons observé un
exemple dans lequel lintermittence simultanée des symptomes
locaux et généraux a été frappante,

La rechute peut étre due exceptionnellement & un retour de l'in-
flammation dans'le méme lobe. Tordeus (3) rapporte le cas d'un
enfant de huil ans qui présenta deux attaques successives de pneu-
monie franche du lobe inférieur droit, séparées par un intervalle de
dix jours d’apyrexie. La résolution avait été compléte apreés la pre-
miére attaque, qui dura cinq jours; la seconde, qui dura sept jours,
se lermina également par résolution.

Pleuro-pneumonie. — Lorsque la pneumonie se complique chez

(1) Aufrecht, Arch. f. Kinderheilk., 1890, XI, p. 241.
(2) Rendu, Soe. méd. des hip., 12 mai 1599. 3
(3) Tordeus, Journ. de la Soc. des sc. méd. et nat. de Bruxelles, 1888.
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les enfants d’une pleurésie avee ¢panchement, les signes physiques
de la maladie primitive sonl généralement modifiés

. Dans quelques
cas, une absence presque com

e at pléte du bruit respiratoire remplace
la respiration bronchique; le plus souvent au contraire, le souffle
augmenle dinlensité, quelquefois méme il prend un fimbre caver-
neux; si quelques rales de bronchite viennent se meéler au souffle,
on croit‘ail% a sy méprendre qu'il s'est formé une caverne dans le
poumon. La bronchophonie est trés augmentée ; la matité devient
compléte au niveau de I'épanchement. Ces signes s'observent prin-
cipalement lorsque I'hépatisation pulmonaire compliquée de pleu-
résie siége & la partie postérieure du poumon.

La pleuro-pneumonie avec épanchement abondant s’accompagne
d'une dyspnée plus marquée et d'une fiovre plus viv 7

e dy e quela pneu-
monie simple; |

! ‘ a fievre, au lieu de tomber subitement a 'un des
Jours critiques, persiste et se conlinue sous formes d’accés rémil-
lents, principalement dans le cas de pleurésie purulente. Le pronostic
de la plel.:rowpne_umonic est plus grave que celui de la pneumonie.
Quand la maladie se complique de péricardile, la Ler
souvent fatale.

minaison esl

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic entre la pneumonie et la pleu-
résie sera indiqué & propos de cette derniére affeclion.

L‘invasion rapide de la maladie, la fievre élevée ot continue, les
vomissements et les convulsions qui en signalent parfois le début
peuvent faire confondre dans les premiers jours la pneumonie franche
avec une fiévre éruplive, surtout avec la variole ou avec une fiévre
typhotide ; I'erreur est d’autant plus facile que la pneumonie est plus
centrale el se révéle plus tard a Iexploration physique. L'absence
d'une part des signes prodromiques caractéristiques de ces fievres,
la_présence d’autre part de la toux et de la rougeur des pommettes,
la fréquence et le rythme spécial des respirations, permellront
cependant de soupgonner la pneumonie. I.’auscultation pratiquée
avec soin, & intervalles rapprochés, levera tous les doutes das le
second jour dans les pneumonies de la base, mais, dans cerlaines
pneumonies du sommet, elle ne fournira de signes au diagnostic
que le quatritme ou le cinquidme jour, parfois méme plus tard.
Nous avons vu dans une pneumonie du sommet droit un souffle
manifeste et la matité n'apparattre que le huitiéme jour. Dans ces
¢as douteux, c'est au niveau de I'épine de l’omohlaic qu’il faut
percuter et ausculter, surtout a droite. Il arrive souvent que le

jour ou I'exploration donne un résultat positif, I'enfant commence

4 tousser et la fitvre tombe. Ces cas passent souvent inapercus

3[1 arossissenl le nombre des prétendues synoques ou des fisvres de
enlition.

Les convulsions initiales de la pneumonie se distinguent de celles




