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nom'breux au sonmnet gauche ot à <la partie iinférieuire du:
pouamon droit. La iwepiratiwi est 3oiuflante, mnais ih n'existe
en aneun point -un 'bruit de souiffie proprepient dit. La
sonorjité, on arrière, est an'auivoise &Inx deux- aoenn'uets ipluà
mauvaise encore dans 'la régki i-nitfflmpuIIo-'ver-tébr'aule, 'à
droite, surtout.

Le coeur est normial. Ue foie débolide à peine de,
bord iinféiiieur des fausses côttes. Aitunv.ea de lI'4ctan,
il existe un ipou de déenSPe .'niulaire, nmais ce iphieu.(XIln'e

,n a rien qui doive nous sulipren11re: on saut codflhim3 les
nian ilestations alidoinuals ont fréquentes aut cour s

oiflfetions thoraciquieb de I'èufanjt, -et tous 1eSý d»,assqueS
décrivent 'Je "pain~t de ýcôté abduil W.,a-' des PM'uinailà li-

£fa,u-tïles.
~SUT 'tout île, coiips, on. coState 1EexistenSc de pebites

mnacules briunâùbres; cette pinnbtinest due 'très eroba-
ii1ernen't a un défaut de propreté, S'ar 'lPenamnt étuiàtd'une
saleté repoussante au icoxneia de son,'entrée 4 'l'h&(plbal; on
ne -doit pas, eia 'tout cas, y attacher, àd'enxblée ne graad,-
ïmportanee. lit ,

Dans 'les aines et dans les aisselles, on 'trouve- -de nom-
breux ganglïons; 'les chaînles gainglionnaires du ocou. sont

-f &ciiknent -perceptMes, et cette -- >nStaaiton e9t intértes-
sainte, car l'adéniteL rvcl accomipagn.esoout les 'vé-
gétations cidénoïdes. Or, -l'hy)Pertrophie- -de lI'appaureii iyni-

plhoide, du naeopliaryulx faxvorise iglèenunlsdnec
ilions de l'arbie restpiratoire.

ýC!h1ez 'traut enufanit atteint ýd'uîne a-ffceion t1hoxâdcque,
le sytèm airveLux- doit êta-e a'oijet d'un ex-siien, attentif,
M. uéor a ob.ser\vé récalumeitt -une ýiilete, cirez- la-
quelle -un avait.,porté. 'le diagnostic de ,paiepmoaie; quelques
j0UTs après le début -de l'a maladie,. U!eia'uii est !priseo de
connuisions et <meurt smbitement. A da'utopsie, Qn trouve
urne pleurésie, purulente et une m,,éningite suppuréedilfse
Cette mén*igie était rete ufiemntlaitenite: peut-être
eût-ol-le étéU.dépistée si l'on avait -syâtéffltiqipoment porté

sobn -attention de ce ct.Dans ae cas présent, i11 n'existe
ni raldeur de -la 'nuque, 'ni signe de Kernigr, -mi troublez
~pgp!iUaives, le systèmne nerveux paat donc iatacit.

Quel diagnoStic faut-il IPOrter?' Les Signes stwtlloso-
<piques. o O01 d'ne br*onchtite diffuse,.nfmais oen pré-zance

-de, 11a températwre élevée, de da respiraton ifif-icilte avec
ti'rage, on peut 4Efiwner 'hardiment que -la, ibronohuibe n'est

-pas seule en cauSýe et que Voýn-fant eet ateiiite do broncho-

,pneumonie. Quelques sym'ptômes cpnat~etdun in
te.rprétaion d-iflf idle : -un 9-byQr récent i>eýxondao-ipneuano-
mie Peuit wçP1iquç0 '1e signes de condeùn.ation Puklnonae
trouvés au somniit -gauche, imais. 'l'Iyýpoehêsl duno lUsion
tuiberculeuse déjà a-nciewwe 'est ltonit aitfssi adniâsible. De

'inme Paénpatluo tPachéo-brouu1hiqe donit la nm'bixl
contanée -das -'esaceintereciapuilo-vertébral -traduit (L'exis-

tence, peut relever soit 'de -la ituberculose, soit .de sinmV1es-
-végétaltioris adénoïîdes. Des couéir.,rf récis permet-

I:tr'aient .peut-ôtre de tranclier 'la question, maiý -ls mranqruent
cûmplèteiiient:- -nons ne, saiwfls qu'une-ichose, c'est -que e-

.fànt est 'alitée -depuis 'd1ix jocurs. Seuile, Vévo<lutiv0n ,desac-

.den-ts pourra wrnseiý1Yner: au lYooin., ý'n aura Trecours à la
~ir-éactôn.ou à Lýintraaerio-réactâon.

lie pronostic est- svère:. 'la il1dette û. touit juste troig
anis, et lai bronohupileinonie eSt d'atnt ï>1us grave que

'les sujoe t is jeunes.
quelle thé rapeutiquo aut-1 imbtiuor? Le iraitemonlt

de choix des bronueIio-pueunwioaui Wantmile wst &uis cou-
tieddjt lIa bainéatiou. Le -bali froid est anËa~ 'bolérë, ciest lG
bin chaud qu'il faut iprescire, ù kiteinpùraibure -de 3(3, 37
ou 38 degrés. Ces hinsi, '.uLne dum. ée dedix <minutes, sont

î'enouvélés. toutes àes truis hieuxes îtanîlt quel~a ten>pérabure
ne tom[be pus au-d(-.:wut3 de 39 degrés. Pendiant 'le ibaii,
on aiiaml''enâint pour aid.or à la xogullarxsation ffieoniquu;
on ajphique sur son front d".S«m<pi'ess tfroides pour éviter
des troniMes -circulatoiros du côté dn, cei-yeau'. Aussi<tôt

reir du -haai, 'l'enant est enmdQ~p, d8 - 1-akvurclieùte*ster-
nakl à l'on2ii,ý dans dt iarges ntpesss l'ex,ées dis
l'eau froide (1ý 'à 20 deré), xpriniées etý deovte 
taff etas gç>mrné. ices corniproses, huamides resltenit en à~AGe
jusqu'au ibain suiiâant; si dIa ýdyqpnée est très vive, dLe&
env'eloppemen'ts froids 'ont renouvdlée IIplusWIeu dois âmen

i'dquteeiwvanle -des bains.
A ce trauitement fondrnnental, on 1peut, sui'van les

circo>nstances, joindre d'auntres nédtastions. Le coeur fi&é
ehit soirvnt chez aos petits iae atteints de -biondho-
-pneumnie; lEeniiploi de 'la dl*litdZe à 'la dose d'une ou doux

goS dedgitailiine cristaisée eon Solution là 1-1000, esit
dlors indiqué. On retire égaRemýent. de blons résuitaiis le,
l'a.dand'nstrioný, à <itire de etinruîlant. dui systèmre nerveux,
de trente à,sodx'aiý,te eibigra.mqiies d'acétate d'ammoniaque;
25 à 30 graîmmies d.'-ilcooa sons <formen de cognac o-g de
potion lie Todd peuvent sexvir do véhicuili au- tnéôicaàine<t. .

-Si Mes accidents se pr-écipitent, o4 -aura peouîs à des
injectiz'us sous-cutanées do un ou deux centimètres cubes

,d'huile- carnphrée au dixièmie, renouvelés dhaque jor.L
caféfie est mal toilérée chez l nfîant et 'l'on doi.tautmit-quie

~p-ossiylçe sen abste n Les inhlalations d'oxygeène sonit ex-
oelhenteý à la condition -d'être dionniées -à fihaiute dose: 'les.
TpOUM-Ons doivenit, n quei.q'e sorte baiâgner dans. 'uff alr*
àuoelpièmedoyèe

'Lai hxvnclio-pnouimoniie est un~e aifektion .tojuq-es:grave
n'ias .'vMS-à-vis delaquelle îlie 'n14édecin n'est 1pa's désaruné; Cr.

)ponrn-i'wm'ut avec Lénaeité VPexr-PPloi de' moyens 'lihéTapoa-
liques, appropriés3, on obtient de oeaiLx suceès dans; des cas

eMi app)aftrence tant là fiait 'dnéepéréës.
,(lIn Jnal .des Praticiens).
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