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PEDIATRIE ET HOMOEOPATHIE

par le Dr CURE

Le samedi 25 novembre, le jour méme de notre derniére ré-
union, ma petite fille de deux ans et demi vient de prendre avec
appétit son repas du soir: potage de légumes, pdtes aux tomates,
yogourth et pommes. Elle monte dans sa chambre se coucher mais
s'arréte au milieu des escaliers en grognant: on connait ses ma-
laises subits au moment d'aller au lit; aussi, passant outre, on
la couche. Les grognements boudeurs deviennent alors, contraire-
ment & l'ordinaire, des gémissements avec respiration incompléte
et efforts de poussées abdominales. Rien n'y fait: les paroles,
les frictions, les verres d'eau. L'enfant tient son ours pressé
contre son thorax, les genoux légérement recroquevillés sur l'ab-
domen. Elle veut aller dans son lit, répond par des hochements de
téte qui montrent la base du thorax quand on lui demande ol elle
a mal. Elle a soif, les pommettes sont colorées. Pas de fievre.
Dés qu'on la met dans son lit, ce sont des hurlements: il faut la
reprendre dans les bras. Une sorte de crise douloureuse la prend
alors toutes les dix minutes, raidissant les jambes en extension,
contractant 1l'abdomen. Elle étend alors les bras, les mains sou-
tenant le périnée en trépignant et en criant. Puis cela passe.
Les gémissements avec respiration bloquée reprennent entre les
crises douloureuses. De temps en temps elle s'endort et la res-
piration redevient normale. L'abdomen redevient souple au palper.
Sitdt qu'on la réveille tout recommence. Le bercement, la prome-
nade dans les bras de long en large dans la piéce ou bien en voi-
ture l'endorment ou la calment. Elle a uriné normalement dans la
journée; pas de constipation. La langue est blanche au milieu et
rosée sur les bords. La température monte & 3796 seulement. Au
pouls, le Dr Niboyet, consulté, trquve "un gros poumon" qu'il es-
saye de disperser au Fei-iang quivle point 10 de vessie. Le Dr
Schmidt ordonne & ce moment-lda Colocynthis 200, toutes les demi-
heures pendant trois heures. Cela diminue l'intensité des crises
douloureuses et l'assoupit un petit peu.

Puis, de minuit & 2 heures du matin, Chamomilla 200 donné
toutes les demi-heures espace un peu les crises. A 6 heures du
matin, une dose de Chamomilla XM arréte tout définitivement. L'en-
fant redevient entidrement normale et joue dans le jardin toute
la journée du dimanche.

Dans la matinée du lundi, la température remonte a 38°2,
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avec quelques douleurs du thorax mais sans crises douloureuses
comme précédemment. Péleur, léger abattement. L'appétit est con-
servé et méme augmenté. La numérotion sanguine montre alors 28000
globules blancs avec 78 % de polynucléaires neutrophiles. La VS
est trés augmentée. Une radiographie pulmonaire montre sur le pro-
fil seulement un trés net triangle pneumonique de la lingula &
gauche, avec réaction de la grande scissure. Il n'est pas possi-
ble d'affirmer une réaction péricardique nette ni une odénopathie.
A 17 heures, une crise sudorale fait tomber la température complé-

tement.

Le lendemain matin, étant donné la localisation dans la
partie moyenne du poumon, le Dr SCHMIDT prescrit Chelidonium 200
3 fois par jour pendant 2 jours; puis, le 3éme jour, Pneumococ-
cin 200, une seule dose. Le lundi suivant, la radiographie est
redevenue entiérement normale, les globules bloncs de 28000 sont
tombé & 13000} La VS est presque normole. La crise sudorale clas-
sique du 9éme jour n'a pas lieu. Mais pendant deux jours, des pla-
ques rouges eczématiformes sont sorties sur les pommettes aprés
chaque repas ou 9éme et lOéme jour.

Docteur P. SCHMIDT

Telle a été l'évolution rapide d'un état sérieux, traité
sans sulfamides et sans antibiotiques, par la loi des semblables
avec un résultat remarquable et délicieux pour l'enfant, combien
réconfortant pour la mére et satisfaisant pour le médecin. C'est
ainsi que vous devez effectuer vos cures.

On a pensé & Chamomilla parce que l'enfant était mieux
lorsqu'on le prenait dans les bras. Mais elle s'est mise a crier
lorsqu'on 1'a mise dans son lit, et l'on aurait alors pu penser
& Borax qui présente ce symptéme d'étre aggravé par le mouvement
de descente.






