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Disotis, enfin, que l'cxamen du saug

pennet, grace it un instrument special, le

spectroscope, de reconnaitrc la presence
du poison chez celni rjui est intoxiqub.

Nous avons eu l'occasion d'observer

plusieurs cas d'empoisonncinent par l'o-
xyde de carbone plus ou moins graves
et dont un mortel. C'est ce qui nous a

cngagb a ecrire ces quelques lignes pour
mettre les gens en garde coutre un danger

O O

que souvent ils ne soupgonnent pas.

Les conclusions qui decoulent dc cet
article, c'est qu'on ne saurait jdonner trop
d'attention aux moyens de ckauffage que
nous emplovons, tout particuliereincnt dans

les chambres a coucher, qu'il ne faut
jamais se häter de fermer une bascule de

cheminbe et qu'enfin une aeration large
et souvent rbpetee des chambres que nous
habitons constitue ton join's une des regies
fondamentales d'une bonne hygiene.

(<n FeuiUes tl'Ihjtjihic ».)

=——=-

Le faux-eroup

Le mbdecin est couchö, il gofttc paisi-
blemcnt les douceurs d'un repos sans

doute bien rndrite. Miuuit sonne a sa

pendule. A cet instant retentit un coup
de sonnette impericux, est-cc 1111 mauvais

plaisant? Vite le docteur est debout, il
enfile ses pantalons, glisse un veston sur
ses öpaulcs. La sonnerie reprend, impa-
tiente. Le visiteur nocturne a entendu la
fenetre s'entr'ouvrir: « Yite, vite, Monsieur
le Docteur, venez chez Monsieur Un Teh-
son enfaut est en train d'btouffer; il a

certainement le croup! Yenez vite, il est

tout violace et ne peut reprendre son

souffle!»

Quelques minutes plus tard, le bon

docteur arrive ä l'adresse indiquee, la

porte de la maison est ouvcrte, it chaque

etage la flamme d'une bougie allumee

vacille sur le palier; au troisifeme, sur le

pas de la porte, la mere anxieuse attend,
et c'est la voix entreeoupbe de sanglots

qu'elle dit: «Oh! Docteur, vite, je vous
prie, venez ici, il s'en va... c'est la fin,
mon Dieu! c'est la fin!...»

De fait, l'enfant aupres ducpiel on
arrive präsente un aspect bien fait pour
inqukiter. II crie d'une voix rauque, il se

dbbat, il chcrche de l'air en pleurant,
comme s'il dtouffait. Soutenu par des

oreillers qu'on lui a glissbs derribre le

dos, il est courbe en avant, les yeux
exorbitbs, congestionnbs; sa figure est

boursouflee, la pcau dc la face est vio-
lacbe; tonte l'attitude de l'enfant rbvble

l'angoisse, la terreur. La respiration est

sifflante, frequemment entrecoupee par
une toux qui ressemble a un aboiement,

rauque comme celle du croup.
Au bout d'un quart d'heure it vingt

minutes l'acces se calme, l'enfant s'endort
et il va pouvoir trouver le repos dans

un sommeil reparateur.
Tout en agissant, le medecin a inter-

roge les membres de la famille; il a

appris que l'enfant semblait trbs bien

portant, qu'il avait pris le repas du soir

avec appetit, qu'on l'avait bientot mis au

lit et qu'il s'etait endormi tranquillement

pour se reveiller tout ä coup, dbja aux
prises avec l'accbs effrayant auquel on
venait d'assister.

L'interrogatoire a permis au praticien
de rassurer les parents, car il s'agit ici
d'un cas de faux-croup, aussi appele

laryngite aiguc striduleuse.
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Cette maladie, aux allures si rapides et
si effrayantes, ne se rencontre gudre que
chez les enfants trds jeunes, entre la
deuxidme et la sixidme amide. Les causes

qui semblent en favoriser 1'dclosion peuvent
etre nombi'euses: on a accusd la dentition,
les vers iutestinaux, l'dtroitesse des voies

respiratoires au niveau de la glotte; on
a mis en cause des lesions nasales on

pharyngiennes voisines, et tout spdciale-
ment l'existence dc vegetations dans l'ar-
ridre-gorge, les vegetations adenoides. Oes

causes, on le voit, peuvent etre multiples.
La maladie debute quelquefois par un

leger enrouement qui apparait dans la

soiree, puis, brusquemcnt, au milieu de

la nuit, eile delate avec le cortdge des

symptömes du croup vdritablc, faisant
heureusement plus de peur que de mal.

Les personnes peu prdvenues s'y trompent,
tant les allures de l'accds paraissent

graves, subites, saisissantcs.

II v a cependant deux symptömes essen-
tiels qui nous permettent de faire la
difference entre un acees de croup vdritable
et un accds de faux-croup, si violent soit-il:

Ln accds de croup veritable est toujours
prdcdde d'une pdriode de longueur variable
pendant laquelle l'enfant est abattu, fid-

vreux, aux prises ddja avec 1'infection diph-
tdrique; et puis l'accds de croup vdritable
n'eclate qu'exceptionnellcment la nuit.

C'est tout le contraire en cas de faux-

croup: il est de regle que l'accds dc
suffocation se produise la nuit, aprds une
soirde calme on rieu ne faisait prdvoir
un rdveil agite. L'accds termind, le malade

atteint de faux-croup se rotrouve le len-
demain en bonne santd, joyeux, et l'on

pourrait croire n'avoir cu qu'un mauvais
cauchemar si, parfois, de nouveaux accds

no se reproduisaient les nuits suivautes,

ou s'il no persistait un ldgcr enrouement
durant quelques jours.

L'apparition de l'accds au cours de la

nuit, sa brusquerie, l'age de l'enfant, la

disparition de l'angoisse respiratoire dds

la fin de la crise, sont done autaut de

symptömes rassurauts sur lesquels les

parents peuvent se baser pour calmer
leurs inquietudes.

II n'est cependant pas inutile de savoir
comment on peut soulager le malade en

attendant l'arrivdc du medecin.

Pendant l'accds, on doit appliquer sur
la partie antdrieure du cou, et pendant
dix minutes environ, une dponge trempde
dans de l'eau trds chaude (telle que le
dos de la main pourra en supporter la

tempdrature); un sinapisme laissd en place
pendant deux minutes agira de incinc
efficacement. En nieme temps, on prepa-
rera un bain de pieds bicn ehaud auquel
on ajoutera un peu de moutarde. Enfin,
aprds le bain de pieds, on pourra encore

euveloppcr les jambes du petit malade
dans un chale ou dans de la ouatc.

Dds l'accds termind, le somincil sera
facilite en appliquant au devant du cou

une couche d'ouate recouverte de tafetas

gomme. Lc lendemain, enfin, il sera
prudent de garder le malade en chambre, et
de maintenir dans celle-ci une temperature

dlevdc et humide.

Le plus aneien squelette humain

On vient de ddcouvrir dans le sud-ouest | plus ancien squelette humain. II s'agit des

de la France ce que l'on croit etre le | ossements d'un jeune homme (on a reconnu
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