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si, #-il iti mot, la formie bénigne devient grave par <tppa-
ritioti de bnhopu'niinsister sur les c'ata.plasmies

inpss;appliquer phis. qouvut et meule piratiquter des
etivel oppeiîneîîts hydriques dui thorax (1ui apaisent éli
plus, l'agitatioli et faoietla diurèse.

Les stimuîlants difsbequi sont aussi les exIpecto,-
ùiuis, son t doublemnen t indiqués%. Repouisser l'eir plol de
l'alcool, le remiplacer par l'éther et l'acétate an oi-
(Ile

,Acé'Vtate dl'amuiiii. o gr. go ceiitigrr. à 2 grai.

Sirop d'éther......... ......
,J ilep goililt'eix....... . . . . . . .. ..
Mà.. S. a.

Dans les bronchlo-pntetunioniies à farine comuîne, pra-
tiquer, toits- 'les 2 o11 3 jours, unie inijectioii d'hutile vm.
phirée aut dixième :jusqu'à six -nofs, uni quart de ~r-gii
n>e ;a après six mnois, uit leînii-,Zzuîfle ; aprèst deux alîs,
1 gramme.

-Si on conîsta.te des signes &autlesthésie cardIiaquîe Qil

d'asphyxie, il faut recourir aux iiîjections de caféine
Dans certains cas de broîîclite <'apiliadre suffocante,

recourir à la; révulsion étendiue et très. rapide qui sera
stîrtout. réalisée par le baint sitial)isé ou le ba.in j'roid r&-7

péeté deux ou trois fois par jour.
Pans la. bronc1it capillaire toyiqpîe, c'est la rfiéa

-tion, ~h.çriquie qui, seule, pourra. juguler cette septicémie
broiîchîîque, pa rticulièreineîlt grave. (Marfan)

La broncho-pneumonie infantile, d'origine
intestinale

1 -n'y a jias dc brondho-lmeumionie salis inflam-ma-
tiox bronchique p)réalable. Telle est la loi qui domine P'é
tiologie de ciette aiffeLtionl. Nous devonls, cependaânt, à
Sevestre, l'étude d'une forme spéikede bronicho-p)netuîno-
ii inifantile dont l'origine serait intestinale.

Chiez unt enlfaxit cl cieux o(is 'environ, soumis à. une a-
l1inentation défeLtueuse, surs iclut (le l'enîtérite siimple avec
diar rhée fétide. "'Cette période diarrhique dure deux à
cinq -jours et nie s'atccompilagne pas de, fièvre. Puis h% fiè-
ývre appara'iît et l'enfant se met à tousser. La dyspnée
est cii génxéral mod'éréýe et le chffrve des inspirations nie
dépasse Pils .30 o01 40. L'aîîscultatioîî fait entendre dlans
diversý points et surtout danis la. région '1xillaire, des flx-ers
de râles, crépitants ou bien unt souffle peu intense, ixîspi-
ratoire. Ces signies stéthioscopiquies sont très mobiles.'
Penidant la période <les trouibles respiri'toires la fièvre os-
çille entÉe 39 et 40 -degrés, -le pouls est fréq.ueiit 1.20, 140,
xT6o puilsaitionis."

Cette -mîaladie est extrêmement grrave, car elle se ter-
mine -souvent par la mort danis le collapsus., Nous avons
observé, dernièrement, deux cas -de ce genre et -il nQus
semble utile cl- les signaler. Il s'ýagissait de tout jeunes

culnt- qi,à la suite d.'une entérite de moyennîe ïiten-
-sité, présenitèr;enit le 'tableau syniptorn"atique -broicho- pul-

(lfiir ue nous. venons dle citer.
Or, nous avouerofîs Nroloîtticrs que, dans le -premier

cas, notre médication tiut unl peil hésitante et se t--rlina
par til insuccès, tandis que nous p)etsonis, aut contraire,
avoir almenté laL guérison (lu secoeld 111alade Par (les
îuoyeiis thérapeutiques décisifs et vraimîent faie. ecm-
ployer.

Chiez notre premier malade, ca, effet, nious aVions trai-
té l'entérite par les procédés ordinîaires, clianigenrient d'a-
linefltatioîî, diète et potion àL l'acide lactique, comptaint
bieu. obteniir ein peu <le tem'-ps, life amîélioration sérieuse.
Mais l'ènianttt se luit 1t, tousser iaiis inquiéter, tout d'a-

brl'eîîtourage et ce ie fut qu'au bout (le quaranite-
huîit heures, que les sigiies <le hricî-nuunedevinrent
évidenits. [,,- thiératpeutique dlès lors fut inaictive et -l'en-
faut mouruit danîs le-collapsîîs.

Tout autre est le second cas ; notre première obset 2

vatioîî avait été instructive. Nous s.ouveiizanit quet la tué-
dication. thiocolée est -à la fois anmtiseptiquîe dut poumnon
et de l'intestin, nous avons ordonné, dlès l'apparition. (le
la toux, unt sirop au thiiocol.

R&apidement la, diarrhée diiiii-a et surtout la umail-
vaise od.euir <les selles? IPuis la fièvre baissa et les râles
lins localisés dans l'aisselle parutrent 'diminuer <le nir;-
bre. L.a dose (lu -re'mède fut alors portéo, à six cuillerées

café p>ar jour ( enfant deé deux% ails) et dès lors l'état
général et local s'améliora. nettemient. L'eîitérite dispýa-
rut, puis la dysý-puée et les -râlés .conîgestifs. Lae lièvre
n'existait -luls et le pouls -régulier, bien frappé, -était à.
105ý-90. L'a batteinent 'ttiatle pronostic dlevenxait

faivorable.
La dose deé sirop thiocole 'fut donc diinluée et con-

titillée penîdanît di.ý jours d'e suite. Nous avons constaté
alors la dispârition complète dle tout signe puilmomaidre
congestif ; -et le retour à la normale de la fonction respi-
ratoire.

Danîs les cas dle ce ýYenre, Sevestre utilisait le calo-
miel et il signale plusieurs cas où, s-ons 1 ilîfluence dle ce
remède, les désordres intes tiniaux s' amendèrent, enitraî-
nant avec eux les désordres pulmonaires. A notre avis,
le -calomel comme le bétol, le blcmî',,oaplitoj, -etc., nie peu-
vent suffire dans des cas auissi* gr.t'es dit il faut a:gir é-
ilergiqucmeiît sur le poumon ; et le thioQcol tfieux que
tout autre remède nous semble capable d'y arriver. Il1
est démomîtré, cei effet, que -les comnprimés de tliocol exer-
cent sur les agemnts infectieux et secondaires -de l'appareil
brÉoncîmo-pulinonaire, une action destructive- réelle et qu'ils
stimulent en. iiite temps les réactions défensives locales.

Que ce. soit le streptocoque ou le colibacille que l'omt.
rencont "re à l'origine de 'ces %graves affeftioîis infantiles,
ce remède, pouvant lutter tout à la fois contre la septici-
té inîtestinale et pulmonaire, doit 'forcément exercer -une
action- préventive et curative indéniable et que n.otre, se-
conde observation semuble 'b)ieni d' ailleurs. démiontrer.

Tiardier ini Gaz. les H-ôpitalux.

La dentition chez les enfant$
Al. le .professeur Ri{îtiniei a -fait sur la qîîiestiütl"'de îa;i


