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Si on avait (les doutes, il fatudrait faire une ponîction ex-
ploratrice.

tn outre (les accidlents et. des dangers sig1ialIý totit à
leute1 il y ;a, plus tard, lit scoliose, qui contitue 1'the
(les -séquelles les plus iiiiiiettables de la pleurésie. Elle
petit aboutir à des déformation.- coylossales. Alissi latit-
i.l faire uit traitemnft de gymnastique orthiopédiqfue, .ué-
velopl)er le poumon par les c xercices tt les attituidts,
mnainitenfir îamtitn corset out tuitur,

Ces déforînatiotîs sont d'autant fflus- à craindre que
le sujet est -plus jeune.

L'abstention ne î)eut-t- être .érigée ect vméthode: d4e trai-
tenent. il faut toujours commencLir -par faire une :ponc-
tion, qui ne sert pas seulement à précse~r le diagnostic,
nmais. soulage et diinuiie l'opp)rtssion. Oit peuit renOtrelCr
lý, lponction unti certaini nomibre. <le fois ; oit peut -cil- faire
trois out quttre, dans les premiers jours ; miais il ne, faut
point s'a-ttýaeder à ce mn(yen, et si aut bout <le huit à dix
jours -on voit le liquide se reprcideire,oii doit pratiquer
immuédliatemnent l'opération de Il'emjyiée, la larige ouiver-
ture <le la plèvre.

Dettx points sonît à considérer :tout d'abord la î.eclh-
n1ique. M. Kirmiss,ýoii conseille d'inciser, non dans l'espa-
.ce intercostal, muais sur la ýcôte elle-mêmeie, qu'on dénude-
rat avec ue rugine de façoni à. pouvoir la. réséquer (ait
moyen d'unie cisaille d'un mnodèle spécial )' sur une éten-
dite de trois à ciiiq'centimiètres. II sera aisé etnsuite d'out-
t'rir la plèvre avec une çxtréiiitC .mliousse, d'une pince,.
par exemple. Cette résection costale est absQlumttnent lié-

ce4saire chez les -petits enfants, jusqu'à trois ans, parce
quýà cet âge les espaces intercostaux sont d'une étroi-

tesse telle que, si l'o-4 se.' conteuntait -d'inciser -les parties
4ioles, le drain placé, dlats l'ouverture de la plèvre se-
rait comprimé- et ne pourrait doiner issue ait pus. La
résection d'une côte est donc une bonne pratiquîe pour
assurer le drainage suffisant. A -peine petit-on s'en dis-
.penser dans unt cas urgent.

Généralement, à. moins qu'il uic s'agisse d'unite pletiré-
sic putride à streptocoques, il vaut mieux s'abstenir de
lavages. Les lavages pleuraux offrent Je danger -d!acci-
(lents réfle-xes, mort subite, hiémiorragrie,élnpe, i-

-convénient aussi de laisser uuie certaine *quantité (je li-
-quide, M. Kirniissoiî les déconseille.

lIn JutaI des l>t-aticeuîs.

Emploi de la scille comme: diurétique

=D'après le -professeur is(Tlierap. deni Gegeiwart),
le mode d'administration <le la- scille qui serait préféra-
'blé'à touts autres pout augmlentet la ditiièse;, coiîsisterait
à prescrire à la do-se quotidienne de trois à quatr* cuiille,-
rees à -café, répa-îrtie cii trois Qictuatre -pÏfises, le vin de
digitale composé (Vin dinitétique -de Trrotis.seatr-).

20grammes dé cec vin ýcorespondenit à' etivîron- 10
, centigrammes. de digitale, 1-5 centigýa»mes de- scille et i*
gurammrned'aicétate 'de -potassium.

Pédiatrie

La pneumonie du sommet chez l.'enfant
MLalgVré sa fréquence et 'uîmlt es îîbei rvt.

(lotit elle a été l'objet, la pueumitole âu somtmet citez l'en-
faut présenite enîcore laits soit histoire de nitobreux.points
à discuter et (lotit l'îepéaiureste incertinie. M. le
lir Demiars vient <le faire ýstr ce sujet danîs sa thèse tile
revute d'etîseunible oùi l'ont trouvera, avec titi boit nomibre
d'observationis itnédites dites à AL -le Dlr Blabou 's 'u
grand nollbre <le faits intéressants, 1

Les statistiques i»ontreîit ce fait sinigilier Ijie lat
pîleieumiiie -dut sommei!-t est e:Ktrêmiem-etit fréquenite clie:4
l'eîîfaîxt, danils une pîroportion dépassanît sotuvenît 50 p*. 100

prop)ortioni dépaissaiit .îsi esibleniùt celle q-ue l'oit
-trouve cite, l'adulte ; niiais %1c -lias, -et c'est là unt fait eu-
core -inexpl iqmé, malgré tout -s les théories -qui Ott été
douinées, le sonuîniet droit est bcautcotup plus Éotiveit at-
teitnt que le gauche.

Autre point qui a été mis bieni souvent eii lumière. Si
<laits titi granîd nomibre <le cats, lat pnetumonie dit sotinet
offre les Mêmes syînpt5xîîies réactionnels que les autres
locailisa tiouis, il arrive sotveit, que les phénomènes <'or-
dre nerveuxc prennexît dangs cett z- forme. une particulière
inîtensité, bien mise cii relief par lillict, et -Bartîtez,, à telo
point que ces auteurs ontt créé pour lgs désigner l'expres-
sion dle pneumonie à formne cérébrale.

Dans toute p4euimoiiie infanitile, il y -a des symptônies
du côté dit systèmie n1erveu.x oi obserVe dît délire, de-
l'anxiété, de, l'a-gitation -souvent iiuo-tutie, suivie, d'assoit-
pisseinetit, -il 'est peu de piieutiffonies chez lesquels on n'!ob-
serve pas la utut' egré plus oit i-oins accentué <lesphi-
mènes nerveux soit au début, soit à 1w période d'état.
-Les cotivitiions qu'on ýre!arqmie ait début iî'ont pa4s 'pour
cela une particulière gaié

il-ais dans la f ,rme cérébrale proprement dite, qui
s'observe sutrtouît dants les pneumonies dît sommiiet, ces
accidents tierveun présenttent une toute autre intensité.
Leur originie est si souvetnt XmécQ4nî-qut'il es-t-bon- de rap-
peler l'aspect dle ces pneîniboiices cérébrales, dont Rilliet
et Barthe7 ont décrit trois- fotmes.-

La forme écl«aî.nptiqîte oit conultsive est caractérisée
par des-oié is jgéiéales, épileptiforres ou p)artielles,.
localisées. 'Ce sonît (les spasmes -dcs muscles, <le la fatcç..
du mâchinteuent continul -oit intermittent ; parfois le
malade grince des dents, il a 'des coîiulsiois. des -Iobes
oculaires qui roulent, dans-. l'orbite doQnn,iiut à .l'eýifant -uùn
aspect effraya *.t, des -conitractu'res, - el'agitation- e
mieimbres, priiicipàlexxent dîti mnefbre supérieur, -qui est

tion des M'ainis, de. .'t -contraetui-e en -formne de griffe, -es
soubresauts tendihieux.

-Qîiaiid' les convulsions sont :.généralisées et épileptifpr-
mes- les attaques sont géreallein entpeui x#obreuses, îlîais.
çlles peuvent se répéter mi grand. .. oinbre de fois par JÎ

-.4

'A -


