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;" si, en un mot, la forme bénigne devient grave par appa- cas, notre médication fut un pey hésitante ct se termina
. rition de broncho-pneunionie, insister sur les cataplasmes par un insucets, tandis gue notis pensons, au contraire,
" sitiapisés 3 appliquer plus Souvent et méme pnltquu.r des avoir amené la  guérison du second malade par des
envel oppements  hydriques  du  thorax qui apaisent et moyens thérapeutiques décisifs et vraiment faciles & cm-

¥ plus, I'agitation et favorisent la diurése. ployer.

Les stimulants diffusibles, qui sont aussi des expector Chez notre premier malade, en effet, nous avions trai-
: tants, sont doublement indigués. Repousser l'ev-ploi de té I'entérite par les procédés ordinaires, changement d'a-
. alcoo), fe remplacer par I'éther et Pacétate d'ammonia-  limentation, diéte et potion & Pacide lactique, comptant
. que : bién gbtenir ent peu de tenwps. une amélioration sérieuse.
"" Acttate d'anun, o gr. 50 centigr, & 2 gram, 'Mais Penfant se mit & tousser sans inguiéter, tout d'a-
Sirop d'éther . . . . . . . . .. . D= hord, l'entourage et ce ne fut qu'au bout de quarante-
. Julep gommeux . . . .. . . . 1) — huiit heures, que les signes de broncho-pneumotie devinrent
4 M. s. a. évidents. fa thérapeutique dés lors fut inactive et 'en-
, Dans les broncho-pucumonies & forme commune, pra- (o0t mourut dans le-collapsus.

< tiquer, tous les 2 ou 3 jours, nne injection d'huile yane Tout autre est le sccond cas; notrc premitre obset-
, phrée au dixidme : jusqu'a six mois, un quars de gram- vation avait été instructive. Nous souvenant que la mé-

me ;o aprés six mois, un demi-granine ; aprés deux ans,
1 gramme. -
"8i on constate des signes danesthésie canliaque ou
d'asphyxie, il faut recourir aux injections de caftine
- Dans certains cas de bronchite capiliaire suffocante,
recourir 4 la révulsion Gtendue et trés rapide qui sera
surtout réalisée par le bain sinapisé ou le bain iroid ré-
pété deux ou trois fois par jour.
: v Dans la bronchite capillaire toyique, c'est la rélngéra-
? © tion hydrique qui, seule, pourra juguler cette septicémie
' ‘bionchique, particulicrement grave. (Marfan).
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La broncho-pneumonie infantile, d’origine
intestinale

Il n'y a pas de broncho-pneumonie sans inflamma-
tion bronchique préalable. Telle est la loi qui domine 1'é¢
tiologie de cette alfection. Nous devons, cependant, a
Sevestre, I'¢tude d'une forine spéciale -de broncho-pneumo-
nig infantile dont l'origine serait intestinale.

Chez un enfant de deux ans 'environ, soumis 4 une a-
limentation défectueuse, survient de 'entérite simple avec
. diarrhée [étide. "“*Cette période diarrhéique dure deux a
i cing jours et ne s'accompagne pas de fievre. Puis la fie-
‘vVre apparait et I'enfant se met & tousser. I.a dyspnée
;- est en général modérée ct le chillre des inspirations ne
33 dépasse jpas 30 ou 4o. I auscultation fait entendre dans
{ " divers pomnts et surtout dans larégion 1xillaire, des fuyvers.
“ de riles crépitants ou bien un soulfle peu intense, inspi-
* ratoire. Ces signes stéthoscopiques sont trés mobiles. -
Peiidant la période des troubles respiratoires la fiévre os-
cille entre 39 et 4o degrés, le pouls ést fréquent 120, 140,
4" 60 pulsations.”

: Cette maladie est extrémement grave, car elle se ter-
1ine souvent par la mort dans le collapsus Nous avons
observé, dernicrement, deux cas de ce genre et il nous

_semble utile d- les signaler. Il slagissait de tout jeunes
enfants-qui, & la suite d'une entérite de moyemie inten-
sité, présentérent le tableau symptomatique bromncho- pul-
_mornaire que nous venons de citer.

' Of, nous avoueroiis volontiers que, dans le premier
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dication thiocolée est & la [ois antiseptique du pourion
et de Vintestin, nous avons ordonné, dés l'appdrition: de
la toux, un sirop au thiocol.

Rapidement la diarrhée diminpa et surftout la mau-
vaise odeur des seliess Puis la [icvre baissa et les riles
fins localisés dans Paisselle parurent -diminuer de now-
bre. La dose du reinéde fut alors portée & six cuillerées
a calé par jour (enfant de deux ans) et dds lors Pétat
général et local s’amdéliora nettement. I entérite dispa-
rut, puis la dyspnée et les rdles .congestifs. Ia fievre
n'existait plus et le pouls régulier, bien frappé, était &
103-90. I/abattement s’atténuait, le pronostic devenait
favorable;

La dose de sxrop thiocole fut donc diminuée et con-
timiée pendant dix jours de suite. Nous avons constaté
alots la disparition compléte de tout signe pulmonaire
congestif ; -et le retour & la normale de la fonction respi-
ratoire. -

Dans Jes cas de ce ?gcm:c, Sevestre utilisait le calo-

mel et il sighale plusieurs cas ou, sous Linfluence de ce

réeméde, les désordres dntestinaux s‘amendérent, entrai-
nant avec eux les désordres pulmonaires. A mnotre avis,
le -calomel comme le bétol, le benzonaphtol, -ete., ne peu-
vent suffire dans des cas aussi graves div il fant agir é-
nergiquement sur le poumon ; et le thiocol wiieux que
tout .autre remeéde nous semble capable d'y arriver. 11
est démontré, en efiet, que les comprimés de thiocol exer-
cent sur les agents infecticux et secondaires -de T'appareil
broncho-pulmomnaire, une action destructive réelle et qu'ils
stimulent en méme temps les réactions défensives locales.

Que ce soit le streptocoque ou le colibacille giie I'on:

rencontre 4 lorigine de ces graves affebtions infantiles,

ce remede, pouvah’t lutter tout & la fois contre la septici-
té intestinale et pulmonaire, doit forcément exercer une
action préventive et curative indéniable et que naotre se-
conde observation semble ‘bien d’ailleurs. démontrer.
Tardier in Gaz. des Hépitaux.
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La dentition chez les enfants

M. le profe%senr Hutinel a fait sur la quec,tmn ‘de
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