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de l'utérus re faisait bien et il n’y avait rien du c6té des annexes,
Dans ces conditions on me pouvait attribuer l'éclampsio qui
Janémie cérébrale. Celte supnosition est d’autant plus 1égitime
que la malade était anémique, s’élait levée trop 16t, ol la veilly
avait eu beaucoup & faire dans son ménage.

En terminant, Pauteur insiste sur les “ merveilles ” que faitle
chloroforme davs Péclampsie par anémic cérébrale, quand Iy
malade a la figure pdle pendant les aceds.  Par contre, i la figure
est congestionnée, vultueuse pendant Fattaque, il faut fuire une
saignde, goit par la phlébotomie, soit par I'application de 10 3 12
sangsues — France médieale,

PLEDIATRIE.

Puenmonie dans Penfance et le jeune age, par Emmet oy,
in Arehives of Pediatries.—Emmet Holt rapporte ses observations
sur la température dans la pheumonio aigné primitive du jeune
dge. Les cas qui ¥'étaient produits au cours de la coqueluche ont
¢é16 également étudiés, puisque cette maladie n’influe pas sur lp
marche de la température.  Tla réuni 161 cas de bronchopuen
monie et 53 de pneumonie lobaire; tous les sujets élaient dgés do
trois ans ou au-dessous, sauf pour 6 cas de pneumonie lobaire et
1 de broncho-pncumonie. Tie bilan des morts a été : broncho-
pneumonie 64 0;0 ; pneumonie lobaire 17 070. La courbe de la
température, chez les enfants au-dessus de trois ans, ressemblait 3
celle observée chez les adultes ; elle restait élovée jusqua la erise
dans 80 0j0 de cas. La crise, par ordre de fréquence, s’est
manifestée le 70, 60, So, 50, jour. La courbe, chez les enfants
au-dessous de trois ams, était moins typique; la crise no gest
produite que dans la moitié des cas, el 2 une date plus éloignde;
on constatait des oscillations avant d'arriver & la chute finale. Si
la température montait au-dessus de 400 5, la mortalité était en
proportion directe avec le degré atteint, mais au-dessous, il ne
semblait y avoir 1 aucun rapport de causc 3 leffet. Méme
observation pour la broncho-pnenmonie ; mais une température
barse persistante avec des signes pulmonaires bien définis était
d’un mauvais pronostic. Le type de température était générale-
ment élevs, avee des rémissions journalidres de lo & lo, §; s
température élevée porsistante ne s'observait que dans les cas
mortels. Tl n’y out aucune guérison au dessus de 410,5. Quant
au diagnostic de la broncho-pneumonie avec la bronchite aigud,
Holt remarque que si Paficction débute par 390 ou 39.5, et ¥
reste deux ou trois jours, on a affaive 3 quelque chose de pulmo-
naire; la bronchile est cavactérisée par une chute de température
% 380 dans les 24 heuves, sans qu’elle revienne ensuite & plus haut
que 38,5 ; puis la normale est vite rétablie. Si une haute tempé-



