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TRAITEMENT DES MALADIES DU
TUBE DIGESTIF

PREMIERE PARTIE

Dentition. — Ses accidents.

Quelles que soient les idées qu’on professe sur les
accidents dits de dentition, que celle-ci en soit la
cause ou simplement loccasion, il n'en est pas
moins vrai que la période de la premiere dentition
est une période critique chez l'enfant.

Les accidents qu'on peut étre appelé & traiter sont
dus : 1° soit a P'évolution des dents elles-mémes ;
2° soit & des irritations locales de voisinage : stoma-
tile, gingivite ; 3° soit & des infections accidentelles,
comme certaines diarrhées, ou & des troubles ner-
veux réflexes.

L’évolution des dents, chez un enfant bien por-
tant, est sujette a des variations assez grandes, quant
a I'époque ou elles apparaissent, En général, le pre-
mier groupe, formé des deux incisives inférieures
médianes, apparait vers six mois et demi ot met une
dizaine de jours a sorlir. Les autres groupes suivent:
les deux incisives médianes Supérieures vers neuf a
dix mois; puis, presque immédiatement, les deux
incisiveslatérales supérieures.

Au bout de deux mois environ commence I'évolu-
tion des deux incisives inférieures et des quatre pre-
miéres molaires ; la premiére canine apparait vers
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dix-huit mois, les autres dents suivent de telle
facon que la premiere dentition (vingt dents) est
complete vers 26 mois.

Liinversion dans Cordre dapparition des dents ne
provoque pas une intervention thérapeutique quel-
conque; il n'en est pas de méme du retard, qui
doit faire soupgonner soit le rachitisme, soit plus
simplement une alimentation insuffisante par le sein
ou défectueuse, s'il s'agit d’une alimentation artifi-
cielle et mal choisie. C'est de ce coté qu'il faut diri-
ger la thérapeutique.

La gencive tendue, rouge ou méme indurée et d’as-
pect corné, semble s'opposer & la sortie de la dent;
les phénomenes réflexes, dits de dentition, sont trés
aceusés; et, de fait, I'enfant semble souffrir beaucoup
3 ce niveau. Pour remédier & cette situation doulou-
reuse, on a proposé une pratique sur laquelle il est
bien difficile de se prononcer, puisque des médecins,
faisant autorité, I'ont tour & tour pronée ow disqua-
lifiée comme inutile : c’est l'incision des gencives.
Quoi qu'il en soit, cette opération est simple, sans au-
cune gravité, a condition qu’on la fasse aseptique-
ment et non par un coup d'ongle. L'incision doit
* étre faite parallelement & la dent, ou en croix ; ou
méme, d’aprés Barthez et Sanné, en hachure si la
gencive est cornée. L’hémorragie est insignifiante, et
on n'observe jamais d'ulcération consécutive.

L'existence de dents, au moment de la naissance,
constitue un phénomene plus rare. Hénoch a observé
plusieurs exemples de ce genre. Les dents se présen-
tent sous deux aspects : elles sont mobiles, insérées
dans le repli de la gencive —le plus souvent, ce sont
les deux incisives inférieures — elles peuvent méme
donner lieu, sur la face inférieure de la langue, &
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deux uleérations correspondantes; ou bien, elles
sont fixées dans I'alvéole, présentent une surface
irréguliére et une coloration jaunétre. ¢

Quelle que soit lalternative, Hénoch conseille de
les enlever avec une pince. Cette extraction, facile,
simple, dans le premier cas, s'accompagne souvent,
dans le second, de périostite alvéolo-dentaire avee
suppuration el séquestre du rebord alvéolaire.,

Pour faciliter la sortie des dents, et amollir la gen-
cive, ona coutume dedonner aux enfants des hochets
en ivoire ou en hois, un baton de racine de gui-
mauve, voire méme des crofites de pain. Cetle prati-
que n'offre pas d'inconvénients, si tous ces objets
sont tenus trés proprement et ne trainent pas par-
tout. Nous ferons quelques réserves au sujet du pain
qui, ainsi qu'on I'a montré, peut conserver actifs les
germes de l'eau ayant servi 4 le pétrir ; bien plus,
cette crotte de pain, ramollie par la salive de 'enfant,
tombe incessamment sur le sol et s'imprégne,
comme une éponge, des poussieres de I'air et du sol;
enfin, on ne doit jamais laisser 3 I'enfant la méme
crotite de pain jusqu’au lendemain.

On a préconisé, toujours dans le méme but, un
certain nombre de préparations ou de sirops dont le
plus connu est celui du docteur Delabarre -

ZaiSaltam: . i e R 3 grammies,
Lanmarin. . R S 30 —
MlEb G, . D DR 200 =k
L RN e T 100 —

On peut employer aussi la glycérine contenant un
_peu de chloroforme, une dose minime de chlorhy-
drate de cocaine (Comby) : fous ces mélanges s'ap-
pliquent, en frictions douces, sur Ia gencive avee un
tampon de coton, :
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Les autres accidents de la dentition : stomatites,
diarrhées, vomissements, convulsions, etc., ne com-
portent pas d’autre traitement que celui qu’on trou-
vera a cesdifférents chapitres. Mais on doit s'en
préoccuper et les traiter; car,s’ils surviennent al'oc-
casion de la dentition, ils n'en ont pas moins, a l'oc-
casion, une grande gravité.

Ceci dit, nous déclarons que nous nous sommes
conformé a l'usage en écrivant ce chapitre des acci-
dents de la dentition. Sila durée de la premieére den-
tition reste une période critique chez ’enfant, il n'en
est pas moins avéré que nous avons une tendance
trop excessive a rattacher acette premiere dentition
tous les incidents pathologiques, légers ou graves,
qui se produisent pendantles deux premicres années
de lavie. Nous croyons, avecMagitot, quel'évolution
des premieres dents est incapable de produire cette
série interminable des accidents qu'on rencontre
sur le tube digestif, le systtme nerveux, la peau,
nous pourrions dire sur tous les systémes de I'écono-
mie, et qu'on n’hésite jamais a ratlacher & cette évo-
lution dentaire. Sans étre trop absolu, nous estimons

que les accidents de la premigre dentition doivent
étre exceptionnels.

Stomatites en général.

Les stomalites - sont des inflammations de la
muqueusebuccale, souvent provoquéespar desagents
physiques ou le mauvais état général de l'enfant
— causes o?casionnelles — mais toujours entretenues
ou délerminées par des organismes pathogénes.
Les formes anatomiques qu'elles revélent dépen-
dent de ces conditions, mais toutes conservent les
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mémes indications thérapeutiques fondamentales
qui sont :

1° la disparition des causes occasionnelles de' la
stomatite ;

2° son traitement antiseptique ;

3° les indications particuliéres fournies par les
symptomes objeclifs ou subjectifs du malade.

Quand elle n’est pas provoquée par un état fébrile
ou cachectique de I'enfant, iz stomatits érythémateuse,
avec ou sans exsudats pultacés, est causée, dit-on, par
I'éruption d’'un groupe dentaire ou par des bruliires
accidentelles, ou par des substances irritantes mises
en contact avec la muqueuse : mels épicés, médica-
ments irritants, abus du sucre, ete. Gest 14 un pre-
mier point sur lequel le médecin doif fixer son atten-
tion, afin de supprimer la cause de tout le mal. Quand
celui-ci est peu prononcé, cela peut suffire; néan-
moins, il peut étre utile de faire quelques lotions
buccales avec une solution astringente. Sinon, il
faut avoir recours au traitement anliseptique métho-
dique. — Ce sont les antiseptiques doux qu’il faut
employer, en raison de la sensibilité de la muqueuse.
['acide borique en solution saturée a 4 0/0, l'acide
salicylique a 1/1000, le chlorafe e potasse en solu-
tion saturée, le borate de soude en proportions
variées, sont le plus souvent usités. Lorsqu'il y a
une fermentation acide anormale de produitsbuccaux,
ce dont on peut s'assurer ay moyen du papier de
tournesol, peut-étre vaut-il mieux se servir de sub-
stances neutres ou alcalines, comme 1o borate de
soude, le bicarbonate de Soude, surtout s'il s'agit de
parasites qui, comme le champignon du muguet, se
développent plus facilement daps les milieux acides.

On peut les employer sous deux formes : en solu-
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tion, pour des lavages et des irrigations buccales,

que P'on fait tiedes ou chaudes selon la violence de

I'inflammation de la muqueuse ; sous forme de col-

lutoires & base de miel ou mieux de glycérine qui,

par ses propriétés particuliéres, prolonge le contact

des substances antiseptiques et le rend plus intime.
Par exemple :

24 Acide borique............. Sk 2 grammes.
Glycerine. . ioesvacsnsensnnaens 50 ou .
Chlorate de potasse ou horate

de soude.....oovse.: 5 grammes.

Miel blanc ou mieux glycérine.. 15 ou a grammes.

On peut mé anger avec grand avantage ces sub-
sjmuces entre elles, et les combiner de différentes
facons. Quand la salive est tres acide, on peut
ajouter au mélange une quantité de bicarbonate de
soude.

Voici, a titre d’exemple une solution pour un
lavage :

% Chlorate de potasse............ 5 grammes.
Bicarbonate de soude.......... 5 T
Ul f v S T S 150 s

(Compy.)

Celte médication simple suffit la plupart du temps
a tous les cas de ce genre, Maisil peut arriver que les
lésions persistent ou s’aggravent, et que des fissures,
des ulcérations se montrent surles gencives, pres de
la racine des dents ou sur les lavre es, en particulier
aux COIMMIsSSures, avec ou sans crotites. Il's aglt‘llurs
d'une pénétration plus profonde dans la mudueuse
des micro-organismes, qu’il faut atteindre et détruire
au moyen d'agents Lhumques plus énergiques : ce
sont l'iode, le nitrate d’argent, I'acide chromique
meéme, qui (loit étre manié avec la plus grande pru-
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dence. Dans tous les cas, I'application de ces sub-
stances doif étre strictement limitée aux points que
I'on veut alteindre. La teinture d’iode peut étre
mélangée en proportions variées avec la glycérine;
on emploiera soit le crayon de nitrate d’argent, soit
des solutions & titre variable. Les indications
symptomatiques, fournies par 'examen du malade,
dépendent du gonflement plus oumoins marqué des
levres et de la langue, des phénomenes douloureux
qui accompagnent la slomatite, et qui génent l'ali-
mentation et la parole, de la salivation parfois
excessive, enfin desphénomenes locaux et généraux
d’infection, qu'on ne voit guére, il est vrai, que dans
les stomatites graves, uleéro-membraneuses, ou
mercurielles.

A chacun de ces symptomes, on peut remédier
dans la mesure du possible.

Les lotions émollientes et antiseptiques : décoction
de guimauve avec addition dacide borique, par
exemple, conviennenttoules lesfois que le gonflement
inflammatoire est trés prononcé, et réussissent a la
eondition d’étre suffisamment répétées.
~ Lorsque les phénoménes douloureux sont {rés pro-
noncés, c’est aux opiacés qu'il faut avoir recours :
décoction de tétes de pavols, ou collutoire renfer-
mant, pour 30 ou 40 gr. 50 de teinture d’opium.

L'alimentation sera évidemment subordonnée a
cet état des muqueuses buecales : ce sontles aliments
liquides, le lait, les purées qui en feront la base.

Quant aux phénomenes infectieux, locaux, —
engorgements ganglionnaires — oy généraux: fievre,
troubles digestifs, état général mauvais, ils seront
combattus par les moyens habituels.

° Quelques variétés de stomatites réclament des



8 TRAITEMENT DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF

soins spéciaux. Cest, d'abord, la stomatite uleéro-
membraneuse, dont on est relativement maitre, de-
puis que West préconisa contre elle le chlorate de
potasse, intus et extra. A lintérieur, dans une
potion gommeuse, ondonnera, de 1 & 3 grammes,
selon 'age de 'enfant. Comme médicament topique,
on I'emploiera en pondre fine, appliquée sur les uleé-
rations, en solution saturée pour les gargarismes et
les lavages, en mixture avec de la glycérine ou du
miel rosatpour les attouchements au pinceau. Depuis
West et J. Bergeron, on considére ce médicament
comme un spécifique; mais il n’exclut pas les autres
moyens d’action, dontnous avons parlé plus haut, et
qui, dans les cas graves, peuvent lui venir en aide.
On peut y ajouter également I'eau oxygénée, le per-
manganate de potasse 41 0/0 ou 0,50 0/0 ; et, lorsque
les phénomeénes congestifs ne sont pas trop intenses,
toucher les ulcérations avec les causliques habi-
tuels.

La notion éliologique fournit encore des indica—
tions a la thérapeutique.

Souvent, en effet, cetle variété de stomatite est pro-
voquee et enlrelenue par de mauvaises dents, ou
bien elle s'accompagne de périostite alvéolo-dentai-
re. Dans ces cas, il faut pratiquer un nettoyage
minutieux des dents; et, s'il est nécessaire, lorsque,
par exemple, les dents sont trop ébranlées, faire
Pavulsion de celles-ci ; en résume, il faut faire de
l'antisepsie dentaire et huceale pour guérir la stoma-
tite.

Dans d’autres circonstances, on est en présence de
la forme contagieuse de la maladie ; ici le role dela
dentition est fort secondaire. Le traitement médical
reste évidemment le méme . mais la notion de
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contagion nécessite des mesures de prophylaxie
et de désinfection qu'on peut pressentir et dont
le principal élément est l'isolement du malade et
meme des personnes qui lui donnent des soins. Le
médecindoit, dans tousles cas, se désinfecter soigneu-
sement les mains aprés son examen. it

Stomatite aphteuse.

La sfomalite aphtevse rvenire également dans le
cadre des stomalites conlagieuses. Elle nécessite 1'iso-
lement des petits malades et les mesures de prophy-
laxie habituelles pour éviter la contagion indirecte.
Son origine bovine, défendue par certains médecins,
qui pensent quela contagion se fait, chez les enfants,
par le lait des vaches alteintes de la fievre aphteuse
ou de cocotte, indique la nécessité de faire bouillir
leur lait, de rejeter I'usage du fromage frais et du
beurre, provenant de la méme source et, en fin de
compte, de s’approvisionner ailleurs de lait.

Stomatite sangréneuse,

La stomatite gangréneuse on noma est une rareté au-
jourd’hui. Son traitement comporte des indications
médicales,applicablesatouslescas, etdes indications
chirurgicales qui varient selon e siége, 'étendue
des plaques gangréneuses, et selon les désordres
produits par I'élimination deg plaques mortifiées.

Les indications médicales, dont nous nous occu-
perons seulement ici, exigent une meédication toni-
que et reconslituante, et localement, une antisepsie
rigoureuse, combinée a deg cautérisations, soit avec
des substances chimiques, soit, ce qui vaut mieux,
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avec le fer rouge. On cautérisera donc profondément
avec le thermo-cautére, ou avec le galvano-cautere,
tous les points menacés de gangréne, et I'on surveil-
lera la marche ultérieure des eschares, en faisant
dans la bouche du malade I'antisepsie la plus rigou-
reuse : le chloral, I'acide phénique, la résorcine, le
thymol, la liqueurde Van Swieten, lasolutiond hypo-
chlorite de calcium, la liqueur de Labarraque, 1’eu-
calyptol, ete., seront employés en gargarismes, en
lavages, en applications topiques a base de glycé-
rine. On a vanté l'emploi du phénol sulforicing, ou
du sulforicinate de soude naphtolé,a 10 gr. pour 90.
(Comby.) Les pulvérisations phéniquées ou a base de
thymol seront également d’un précieux concours.

On peut remplacer les cautérisations au fer rouge
par les caustiques chimiques; mais ceux qu'on em-
ployait autrefois, les acides minéraux, le beurre d’an-
timoine, n’ontpasl'efficacité du fer rouge. Cependant,
le nitrate acide de mercure peut donner de bons
résultats, saufa en surveiller de tres pres l'applica-
tion, toujours délicate, en raison de sa grande diffu-
sibiliteé. :

1l est de toute nécessité, pendant ce temps, desou-
tenir les forces des enfants par une alimentation suf-
fisante et par la prescription des médicaments toni-
ques. Maislalésion actuelle de la houche rend parfois
la déglutition tres difficile ; elle nécessite une alimen-
tation liquide, dont le lait fera la base el quon est
souvent oblige de faire prendre pardes moyens arti-
ficiels. Le vin, le (I“ill(lllina, les alcools, serontadmi-
nistrés dans le méme but.

L'élimination des eschares, Ia suppuralion quiy
fait suite, demandent les meémes soins el le méme
régime. Il sera bon d'ajouter a ces prescriptions
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quelques antiseptiques internes ( salol, benzo-
naphtol) en raison des matiéres putrides et septiques
qui sont déglulies & chaque instant. Les accidents
de généralisation septique, du coté des ganglions,
seront traités en conséquence. :

Stomatite diphtéritique.

La stomalite diphtéritique est pen commune. On a
confondu avec elle une forme de stomatite uleéro-
membraneuse qui se développe en particulier sur la
langue, et, il est vrai, dans le cours des diphtéries
pharyngo-laryngées. Mais on ne rencontre ces cas
que dans les diphtéries associées au streptocoque;
en réalité, elles sont sous la dépendance de celui-ci.
Nous n’avons d’ailleurs rien & ajouter au traitement
de cette variété, qui n’ait déja été dit plus haut a
propos de la stomatite uleéro-membraneuse.

Lorsqu’on a affaire a la stomatite diphtéritique
vraie, a bacilles de Leeffler, le traitement se confond
avec celui de 'angine avec laquelle elle coexiste.
{Voir traitement général de la diphtérie.)

Mugueoet,

Le parasite du muguet n’appartient plus au méme
genre bolanique que ceux des autres stomatites;c'es
un champignon qui exige certaines conditions pour
se développer, au premier rang desquelles il con-
vient de ranger l'acidité préalable de la salive et
létat de débilitation ou de cachexie des sujets
atteints.

Chez les tout jeunes enfants, celte acidité des
produits buccaux est déterminée surtout par la fer-
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mentation lactique du lait, qui séjourne dans la
bouche, apres les tetées. Cette fermentalion est
elle-méme due & l'absence de soins hygiéniques, &
la malpropreté, et a l'usage chez les enfants nourris
au biberon, de fetines mal entretenues, et de réci-
pients malpropres. On peut, dans ces conditions,
observer de véritables épidémies dans les creches
ou dans les asiles. Ily a done, de ce chef, des mesures
de prophylaxie & prendre. Le traitement topique est
basé surles conditions de vie du parasite, ¢'est-a-dire
sur I'emploi de médicaments alcalins: bicarbonate
de soude, el surtout borate de soude, dont la pré-
sence, dans les cultures artificielles, arréte le déve-
loppement du champignon.

Il faut détacher les parcelles blanchatres qui
constituent le muguet, laver la bouche avec de 1'ean
de Vichy, par exemple, ou avec une solution alealine
légére a 2, 3 0/0 au plus, et faire des attouchements
avec un collutoire boraté a 1,50,

On a également employé I'ean de chaux, I'eau
oxygénée, le permanganate de potasse a 1,200, la
liqueur de Van Swieten méme dans les cas rebelles.

Le muguet n'est, le plus souvent, qu'un accident
dans le cours de maladies générales graves, ou a la
suite de troubles gastro-intestinaux, dont I'impor-
tance prime d’ailleurs 1g thérapeutique.

Trailement des angines aigués (1).

Les anciennes distinctiong cliniques et anato-
miques enlre les différentes formes d’angines aigués
ont perdu, au point de vue dy traitement, beaucoup

(1) On trouvera le traitement de '

; ] angine diphtéritique au cha-
pitre consacré & la diphtérie.
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de leur importance, depuis que nous savons que,
toutes, elles sont dues a I'action de microorga-
nismes pathogénes sur la muqueuse du pharynx et
des amygdales. Elles conservent cependant une
cerlaine valeur, en raison de leur gravité respective,
el parlant, en raison des indications qu’elles sou-
lévent pour une intervention plus ou moins active.
Il 'y a donc lieu de considérer le traitement médical
comme s'adressant i toutes les variétés d’'angines,
saul quelques indications particulieres propres a
chacune d’elles, et qui dépendent de la forme ana-
tomique et des phénomenes septiques locaux ou gé-
néranx.

La thérapeulique des anginas aigués tire done ses
indications :

@) de la nature parasitaire des angines;

b) des phénomeénes infectioux qui peuvent en
élre la conséquence ;

¢) des phénoménes réactionnels, locaux, sub-
Jjeclifs ou objectifs, ot des troubles fonctionnels qui
en résultent.

Traitement antiseptique loeal des angines. —
Il consiste dans I'emploi des lavages des irriga-
tions de la gorge, rarement des gargarismes, sauf
chez les enfants d'un certain age, des attouchements
avec des collutoires antiseptiques,

Les lavages entrainent leg mucosités et les pro-
duits inflammatoires de Ia surface muqueuse, riches
en microbes et en toxines: jlg dégagent les cryptes
amygdaliennes des amas d’épithélium mort, qui les
obstruent et qui provoquent la douleur au moment
de la déglutitien; ils favorisent par ce neftoyage
action des substances antiseptiques plus concen-
trées des collutoires.
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Malheureusement, leur emploi n’est pas toujours
facile, surtout au début; mais, leur action sédative
est tellement manifeste que, contrairement a ce qui
se passe dans certaines interventions thérapeutiques,
les enfants lesacceptent volontiers lorsqu’on a réussi
A pratiquer les premiers.

On fait maintenir I'enfant sur les genoux d'une
personne énergique, assis bien en face du médecin
et en plein jour, les jambes prises dans une serviette
ou un drap.L’aide, du bras gauche, maintient contre
lui et verticalement le buste de I'enfant ; de sa main
droite, appliquée sur le front, il immobilise la téte du
patient contre sa poitrine et lui imprime une direc-
tion convenable, légérement penchée en avant. On
protege les vétements de l'enfant avec un tablier
imperméable, et on fait tenir une cuvette sous son
menton. On emploie, pour les lavages, un simple
irrigateur ou une seringue; il faut veiller & ce que
la quantité du liquide soit suffisante et que l'orifice
de la canule d’écoulement, non en verre, ne soit
ni trop grand, ni trop petit: si 'écoulement est trop
abondant, I'enfant suffoque et se révolte; s'il est
[insignifiant, on s'expose & provoquer des mouve-
ments de déglutition, ce qui est peu important, ou a
faciliter la pénélration duliquide dans le larynx, ce
qui est plus ennuyeux pour le patient.

L'irrigation, ayant surlout un effet mécanique, en
raison du peu de temps pendant lequel le liquide
reste en contact avec la muqueuse, et de la faiblesse
«du titre chimique des solutions employées, est plus
-aseptique quantiseptique. On peut se servir d’eau
pure bouillie el tiede, 33° 3 38°, ou d’infusions
-diverses a saveur agréée par l'enfant comme lin-
fusion d’eucalyptus, de thym, de tilleul, ete. ; ou de
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solutions alcalines, qui ont lavaantge de mieux de-
terger les muqueuses, comme le chlorate de potasse,
le borax a 3 ou 4 0/0, ou enfin des solutions anti-
sepliques faibles comme I'acide borique a 4 0/0,
Tacide salicylique, les solutions phéniquées faibles 4
1/200 (a surveiller), le chloral & 3 ou a 4 0/0, les
solulions mercurielles 3 1/2000, a 1/3000, ete.
Outre I'immobilité de I'enfant, il est difficile d’ob-
tenir I'écartement des méachoires: on y parviendra
cependant en se servant d'un coin en bois ou de
Pécarteur Legroux. L'injection doit étre poussée
vigoureusement, a plein jet; on arrive a faire une
irrigation compléte, un quart de litre et plus, sans
reprise ; on la renouvelle suivant les indications
cliniques du cas qu'on soigne. 1l est prudent de ne
pas en exagérerle nombre, certains enfants devenant,
au bout d'un certain temps, d’une susceptibilité in-
croyable et présentanta chaque tentalive nouvelle des
réflexes nauséeux, d'une violence particuliére. On
doit les éloigner du moment des repas, afin de ne
pas provoquer des vomissemen(ts alimentaires.
Immédiatement apres, doucement et sans écouvil-
lonnage, on touche la Muqueuse au moyen dun
tampon de ouate hydrophile, imbibée d'un des nom-
breux collutoires antiseptiques, qu’on peut formuler,
et qui doivent étre de préférence & base de glycérine
plutét que de miel ou de sirop. L’acide phénique et
le sublime, désagréables et irritants, le salol agréable
aux enfants en général, le naphtol camphré, le
chloral, les phénols sulforicinés, la résorcine, ete.,
sont autant de médicaments qu'on peut employer,
Les gargarismes sont d’un usage restreint chezles
‘enfants; leur action est dailleurs peu étendue au
dela de I'isthme du pharynx; il peuvent cependant
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eontribuer & faire 'antisepsie de la cavité buccale.

Certains auteurs ajoutent,a cetie antisepsie locale,
P'usage des antiseptiques généraux : quinine, ben-
zoate de soude, ou celuides antisepliques intesti-
naux. Les uns et les autres ont certainement, selon
les cas, des indications qu’il faut saisir. Celles-cires-
sortissent aux phénomenes infectieux, qui peuvent
compliquer I'angine : mauvais état général, frissons,
fievre, albuminurie, ete.

Traitement antiseptique général. — Les phéno-
manes infectieux sont dus a la propagation de I'in-
fection aux ganglions voisins, & des manifestations
infectieuses & distance, ou sur I'élat général.

L’adénite sous-maxillaire doit étre combattue par
les moyens ordinaires et, en particulier, par les
frictions mercurielles, 'oco dolenti, 1'enveloppement
oualé, les compresses anliseptiques. Quant aux phé-
nomeénes infectieux concomitants, fievre, accidents
nerveux, état saburral des voies digesti\'eé, diarrhée,
troubles fonctionnels du foie et des reins, ils seront
traités par les moyens habituels et, en particulier,
par l'antisepsie générale et intestinale. Lorsqu’ils
sont trés prononcés et s’accompagnent d’'albuminu-
rie, on doit se garder d’employer comme topiques
Jocaux des substances {rop dangereuses, 'acide phé-
nique et le sublimé par exemple.

Indications eliniques. — La douleur dans les an-
gines est parfois trés vive : elle existe toujours,
s'exaspere sous l'influence des mouvements de la
déglutition, surtout des mouvements a vide. Elle
peut se compliquer de douleurs auriculaires, lorsque
la trompe d’Eustache est prise, et qui réclament une
intervention spéciale, ou enfin d’endolorissement de
toute la région cervicale. Elle nécessite une alimen-
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iraitement antiseptique, des décoctions opiacées
ou mucilagineuses qui ont le meilleur effet, On peut
employer, en gargarismes, la décoction de téte de
pavol, dans du lait coupé d’eau, ou faire une déeoc-
tionde figues dans du lait; le malade boit ce mélange
qui est trés bon et se gargarise en méme temps.

C'est surtout dans les cas ou les phénomenes
inflammatoires sont trés accusés et tres ¢lendus;
qu'on doit se borner a preserire ces gargarismes
émollients, et rejeter 'emploi dessolutions irrita ntes,
comme le sublimé ou l'acide phénique, qui n'ofivent
que des dangers.

On ne doit pas oublier que cette violence de
Uinflammalion constitue la meilleure défense de
I'organisme contre Pinfection, qu'il y a danger pour
Iintégrité des éléments anatomiques, a l'augmentor
par lapplication de substances caustiques. Par
contre, c'est le cas d'utiliser largé manu les irri-
gations de la gorge qui balayent les exsudats el
détendent la muqueuse trés congestionnée. Cette
médication est formellement indiquée dans les cas
ou, par suite de la tuméfaction énorme des amyg-
dales et de la muqueuse pharyngée, il existe des
troubles respiratoires plus ou moins marqués,

En somme, l'application des remedes que nous
venons d'énumeérer dépend des indications cliniques
que le médecin releve chez les malades qu'il a sous
les yeux. Il en est qui sont de purs angineux, et
qui réclament une thérapeutique locale, propor-
tionnée aux phénoménes- locaux; il en est d'autres
out les symptomes généraux et locaux vont de pair,
et qui demandent un trailement général et local ; il
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en est d'autres enfin ou, quelle que soit la physiono-
mie de l'angine, elle s'efface devant la sévérité des
phénomenes généraux : celase voit dans les formes
hyperinfectieuses de certaines angines a strepto-
coque, par exemple, ou dans les angines secondaires
ades états généraux de gravité variable. Ici malheu-
reusement, le traitement général et le traitement local
échouent le plus souvent.

Variétés d'angines. — Ces considérations clini-
ques priment toutes celles qu’on peut tirer des
formes anatomiques classiques des angines ou des
formes bactériologiques. Cependant, on doit recon-
naitre qu'en général les angines érythémateuses,
ou les angines dites herpétiques, réclament un trai-
tement moins énergique  que les angines i exsudats
pultacés ou pseudo-membraneux. Cest ici quon
doit surtout insister sur les irrigations qui entrai-
nent, sans traumatisme, des fragments pultacés ou
membraneux, et qui détergent ceux qui restent en
place. A moins de fausses membranes peu adhé-
rentes, nous sommes peu partisan de lablation
quand - méme des fausses membranes dans les
anginespseudo-membraneuses. L’applicationrépétée
des topiques anliseptiques a la surface externe de
ces membranes est suffisante pour les imprégner ;
nous avons pu vérifier le fait sur des fausses mem-
branes cutanées, de nature diphtérique, il est vrai;
mais, quimporte! les fausses membranes, impré-
gnées de substances anliseptiques, exigent un con-
lact prolongé de ces substances, qui, déposées sur une
muqueuse nettoyée, ne tardent pas a étre dégluties,
Lorsque les fausses membranes sont trop épaisses,
il ne faut pas hésiter a les enlever : ellesprovoquent
alors des troubles douloureux dans I'acte de la dé-
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glutition, et leur épaisseur méme est un obstacle &
'action des substances antiseptiques. Cette opéra-
tion doit se faire doucement et sans blessure de la
muqueuse enflammeée sous-jacente. {

Certaines angines, en particulier les angines
pseudo-membraneuses & streptocoque, laissent &
leur suite des ulcérations douloureuses, qu'il faut
cautériser au nitrate d'argent. Chez les sujets
lymphatiques, on devra se préoccuper de la persis-
tance des adénites sous-maxillaires,

Enfin, ces angines aigués peuvent aboutir a la
forme que nous allons étudier dans le chapitre sui-
vant. Le terrain sur lequel elles ont évolué, la cessa-
tion trop hétive du traitement antiseptique sont les
conditions ordinaires de cette évolution.

Ajoutons enfin que I'angine, due au champignon
du muguel, se traite comme la stomatite crémeuse.
(Voir muguet.)

Angines prolongées et angines subaigués
a répétition,

Certains enfants présentent une susceptibilité
particuliere de la gorge, grice a laquelle les
influences les plus futiles Provoquent l'inflamma-
tion de la muqueuse amygdalo-pharyngée. Les
symptomes locaux sont moing aigus que dans les
angines primitives, mais les phénomeénes sont plus
trainants, s’accompagnent de lésions permanentes
de la muqueuse, et en particulier dy tissulymphoide
ces lésions engendrent des hypertrophies définitives.
Les symptomes sont subordonnés a deux causes
qui dominent la thérapeutique - l'une, générale,
tient a la constitution des enfants ef est due en par-
ticulier a l'arthritisme ou ay lymphatisme (condi-
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tions qui préparent le terrain); lautre, locale,
dépend du microbisme permanent de la muqueuse
pharyngée et en particulier des cryptes amygda-
liennes. Ce microbisme peut exister avec d'aulres
manifestations infectieuses sur diverses muqueuses,
parmi lesquelles il faut citer la rhinite chronique
et les troubles digestifs qui accompagnent les infec-
tions chroniques du tube gastro-intestinal. Avant
tout, il faut se préoccuper du traitement géné-
ral de ces états diathésiques ou acquis, sinon le
traitement purement local et antiseplique reslera
inactif. En these générale, lorsqu'on applique un
semblable traitement local, il faut s’abstenir des
caustiques énergiques et des substances antisep-
tiques concentrées qui n'atteignent pas les mi-
crobes profondément logés dans les culs-de-sac
glandulaires, ou dans les cryptes amygdaliennes.
Ce qui convient le mieux, c'est un traitement
local qui stimule la circulation dans la muqueuse
et active la phagoeylose. Cest la lexplication
du suceds de certaines stations minérales, dans
lesquelles on soumet les ‘malades, pendant une
période de temps uniquement consacrée au traite-
n_lenl, a4 des douches pharyngées, a des pulvérisa-
tions tiedes, a des inhalations dont la durée est pro-
portionnée aux effets de réaction de la muqueuse.
Lindication de ces eaux minérales dépend de I'ar-
thritisme ou du ]ymphaﬁsme, qu'on a reconnu chez
le malade : l'arthrilique a un systeme vaso-moteur
plus sensible que celui du lymphatique ; aussi,
deyra-t-on-lui conseiller des eaux moins actives et
moins congestionnantes.

A domicile, on doit suivre les mémes régles,
établir une médication générale appropriée, se con-
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former aux indications fournies par l'examen des
cavités ou des organes voisins de la gorge — les
dents cariées, notamment, peuvent entretenir ces
angines — et se contenter des moyens hydrothéra-
piques locaux dont nous venons de parler, en em-
ployantsoit des solutions antiseptiques trés légeres,
soil des eaux naturelles, variables selon les cas: eaux
de la Bourboule, du Mont-Dore, de Challes, eaux |
sulfureuses. Si la muqueuse est torpide et ne se
modifie pas sous l'influence de ces divers moyens, on
devra recourir aux cautérisations avec l'iode, le
nitrate d’argent, 'acide phénique, etc.

Quelquefois, & la suite d'une angine aigué trop vite
négligée; apres guérison apparente; quelquefois
meéme, d'unefacon immeédiate, la présence de colonies
microbiennes dans les cryptes amygdaliennes peut
causer de temps 4 autre des phénomeénes généraux
d'infection, légers, avec albuminurie ; les phénomenes
locaux amygdaliens sont souvent masqueés, & tel point
qu’ils passentinapercus; et,commela douleurestplus
profonde, ils peuvent s’accompagner de raideur du
cou. On pense alors & une mauvaise dent, & des dou-
leurs auriculaires, au torticolis, a cause de 'adénite,
a du rhumatisme musculaire, & des lésions de la
colonne cervicale.

Dans ces cas, comme dans ceux qui résistent a la
médication citée plus haut, on doit en arriver i la
destruction par le feu du tissu infecté. L'ignipune-
ture fait disparaitre et I'état local et les phénoménes
généraux. i 2

Avant de terminer ce chapitre des angines, qui
comporterait plus de développement que nous ne
pouvons en donner ici, mentionnons les bons effets
du séjour au bord de la mer et des eaux chlorurées
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sodiques, chez les enfants lymphatiques. Ajoutons,
enfin, que beaucoup de ces états chroniques sont
imputables & la négligence des parents, qui ne se
préoccupent pas suffisamment de la répétition des
angines chez leurs enfants.

1l serait intéressant de relever dans les familles,
oit I'on constate un de ces cas d’angine subaigué, la
fréquence chez les autres membres de la famille des
affections primitives ou secondaires, dues aux mi-
crobes pyogenes.

‘Dans le cadre des angines que nous venonsd’énu-
mérer, au point de vue thérapeutique, rentrent les
angines blanches prolongées, qui sont imputables
soit & la pharyngomycose, soit au bacterium coli
commune (Lermoyez, Helme et Barbier. Société médi-
cale dss hipitauz, 189%), et dans lesquelles I'excision
suivie de cautérisation et l'ignipuncture sont seules
suivies de guérison,

Hypertrophie des amygdales.

Amygdalite lacunaire chronique. — Elle peut
etre apparente ou réelle. Apparente, elle est due ala
rétention, dans les cryptes dilatées, d'une matiere
excrémentitielle, l)lunchm.re, ressemblant a de la
maliere caséeuse (amygdalile lacunaire chronique)
et bénéficie du traitement par la discision des
amygdales (Calmettes) pratiquée & l'aide d'un cro-
chet trousse. Réelle, elle est due a I'hypertrophie
du tissu amygdalien, avee ou sans amygdalite lacu-
naire. Le traitement chirurgical consistera dans
lignipunclure, soit au galvano-cautére, soit au ther-
mo-cautere, ou dans I'amygdalotomie. Ces opéra-
tions doivent.étre tentées en dehors des poussées
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aigués, sous peine de s'exposer a des infections de
la plaie et en particuliera une variéte d’angine pseudo-
membraneuse, due au streptocoque, recouvrant la
plaie d’une couenne grise, plus ou moins épaisse, et
qui peut en imposer pour la diphtérie. Nous ren-
voyons aux ouvrages didactiques pour ces questions.
un peu spéciales (1).

Tumears adénoides da pharynx, — A'jnutons
seulement que lorsqu'il y a coexistence de tumeurs
adénoides du pharynx et d’hypertrophie de 'amyg-
dale pharyngée, on doit d’abord opérer celle-ci; le
plus souvent, & la suite, on voit sans intervention les
amygdales palatines diminuer de volume. Lorsque
I'hypertrophie porte sur I'amygdale pharyngienne
(lumeurs adénoides du pharynx), I'imporlance des. *
troubles fonctionnels consécutifs, la gravité des com-
plications auriculaires, nasales, de la parole et des.
aufres sens, la fréquence des déformations thopa-
ciques, nécessitent une opération chirurgicale pour
les extirper. Apres cette extirpation, on devra se
préoccuper du traitement des complications dont
nous venons de parler.

Fievre ganglionnaire.

Sous ce nom de fievre ganglionnaire on a décrit,
dans cestemps derniers, un Processus morbide carac-
lérisé par l'apparition d’adénifes cervicales coinci-
‘dant avec un état fébrile léger, etne relevant d’aucune
plaie cutanée ni muqueuse ; dpeine trouve-t-on dans
ces cas, d'une facon inconstante, une légere rougeur-

(1) Voir dans le trait¢ de meédecine de M, Bouchard, les arti-
cles de M. Ruault. 3 L
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du pharynx ou un léger gonflement des amygdales.
Le point de départ semble pourtant bien étre pha-
ryngien ; aussi,c’est de ce coté que doit porter la the-
rapeutique. On devra tout d’abord pratiquer de grands
lavages boriqués de la gorge; puis, au niveau des
ganglions hypertrophiés, on appliquera une pom-
made résolutive :

;:::leli‘;z """" 3 aa 13 grammes
Todure de potassitim.........-- 2 s

ou bien une pommade & I'iodure de plomb.

Si la fievre est vive, on administrera une dose de
sulfate de quinine, variable suivant 'age du petit
malade. Enfin, si les’ ganglions arrivent & suppu-
ration, ce qui est trés rare, il faudra recourir a l'in-
‘tervention chirurgicale avec pansements antisep-
tiques.

DEUXIEME PARTIE

I. — Considérations générales sur les affec-
tions gastro=intestinales chez les nour-
rissons.

Les affections des voies digestives constituent un
des chapitres les plus importants de la pathologie
infantile, en raison de leur fréquence et de leur gra-
yité. Elles sont d’autant plus intéressantes a étudier,
au point de vue qui nous occupe, que les enfanls
sont plus jeunes, car les conditions qui les provo-
quent & cet 4ge, dépendent surtout d’'une mauvaise
hygiene habituelle, dont la connaissance doit servir
avant tout aumédecin pour établir sa thérapeutique.

A cet égard, il y a lieu de diviser cette étude
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en deux chapitres : le premier, comprenant les
affections gastro-intestinales du nourrisson jusqu'a
quinze mois ou deux ans environ ; le second, celles
des enfants qui ont dépassé cet age et dont la symp-
tomatologie sert pour ainsi dire de transition entre
les troubles digestifs de la premiére enfance et ceux
de Tadulte. i

Afin de bien établir, dans leurs grandes lignes, lés
indicalions thérapeutiques rationnelles qui découlent
de la connaissance des causes, il nous faut établir,
en quelques mots, quels sont les modes pdthogf,—
niques de ces affections de I'estomac et de Uintestin,
et quelle est la valeur réciproque des divers éléments
qui contribuent a les provoquer. -

La bactériologie a montré de quelle importance
&tait le role de l'infection; mais, en dehors de cir-
constances bien determmees ce]les qui résultent
d’une épidémie de choléra, par exemple, ou d'affec-
tions intestinales épidémiques, telles qu’on en ob-
serve dans les grandes chaleurs de 1'été, et dans les-
quelles on peut admettre la préexistence, en dehors
delorganisme, de germes & virulence exaltée, on
peut dire que l'infection n’est qu'un des éléments pa-
thogéniques qui doivent influencer la thérapeutique.
Ce n'est pas le moindre, il est vrai, mais ce n’est pas
le seul. Le plus souv ent en effet, 11 n’est pas le pre=-
mier en date; lappaullon des phénomeénes infec-
lieux a été precedee dune phase de troubles gas-
tro-intestinanx , — dyspepsie gastro-intestinale, qui
ont pour p01nt de départ une alimentation defec-
lueuse sans rapport ayec 1'age de I'enfant. En de-
hors donc de cetle idée dinfection et de la médica-
tion particuliére qu'elle réclame, le thérapeute, doit

se préoccuper des consequences morbides de cette
THI:.R.-\PEUTIQUL‘ INFANTILE, — T, 1. 2
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_alimentation et des perturbations de sécrétion, d’ab-
sorption, de mouvement qui en sont les consé-
quences du coté du tube digestif.

Ily a lieu alors d’étudier cette question sous di-
vers aspects.

1° Réle dela dyspepsie gastro-intestinale. — 1° 11 existe
des troubles gastro-intestinaux qui sont dus unique-
‘ment 4 une mauvaise élaboration des aliments ingé-
rés : ces cas rentrent dans le cadre de la dyspepsie
gastro-intestinale des enfants. Ils peuvent se mon-
trer dans deux circonstances. La premiére, qui est la
plus fréquente, tienl & une alimentation hors de pro-
portion avee l'dge de I'enfant, c’est-a-dire avec
les propriétés secrétoires et motrices de son tube
digestif, ou a une alimentation de mauvaise (qua-
lité, Dans L'un et lautre cas, il se forme des produils
de fermentation anormale qui, dans une premiére
phase, irritent le tube digestif et, dans une seconde,
peuvent étre résorbés et donner lieu a des accidents
d’intoxication.—2°La seconde catégorie defails com-
prend les cas ou certains enfants naissent avec un
tube digestif congénitalement inférieur & la tache
quiil doit remplir, et chez lesquels les troubles
digestifs se montrent, quel que soit dailleurs I'étal
parfait du régime alimentaire. Les conditions qui
régissent ces fails sont encore obscures et l'on a in-
voqué I'hérédité, I'arthritisme des parents.

Cette phase des troubles dyspeptiques gastro-
intestinaux est intéressante & étudier, car, indépen-
damment des troubles digestifs et d'absorption
qu'elle provoque, elle prépare le terrain pour le
développement des infections intestinales.

\ - Rile de Vinfection. — 2° L’infection du tube digestif
est le second élément qui guidera le médecin dans
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I'application de ses remédes et dans leur choix, Cette ;
infection peut se faire de deux facons: 1° elle nait -
sur place, a la suite des troubles dyspeptiques que
nous venons d'énumérer, par I'exaltation pure el -
simple de la virulence des microbes, qui sont les
hotes habituels de la cavité intestinale; 2° elle vient
du dehors, en temps d’épidémie, ou par contagion, -
soit par la bouche, avec I'alimentation ou avec lés |
poussiéres, soit par l'anus avec des couches mal
lavées ou mélangées, chez les blanchisseuses, avec
le linge d’autres sujets déja contaminés, soit enfin
par contagion indirecte, par exemple dans les
créches, dans les asiles, ele.

Voila les données fondamentales que la thérapeu-
lique peut emprunter a I'éliologie et a la pathogénie
pour formuler un traitement rationnel des affections
gastro-intestinales des enfants. Mais ce n'est pas tout.

3° Indications cliniques tirées de la physiologie patholo~
Jique de Uintestin. — Le développement de ces infec-
lions détermine des troubles variés qui comportent:
des indications cliniques de traitement, dont I'im-
portance marche de pair avec les précédentes, puis-’
qu'elles précisent le traitement symptomatique des
affections gastro-intestinales. :

L'infection intestinale perturbe toute la physio-
logie de I'intestin et provoque : a, des modifications.
anatomiquesdes tuniques intestinales; 8, des troubles:
dansles sécrétions glandulaires; v, des troubles dans
les mouvements péristaltiques de lintestin; 3, des
phénomenes douloureux se traduisant par des coli-
ques; ¢, des troubles de fermentation anormale por-
tant sur les aliments ingérés pendant cette période,
€l qui nécessitent une diélétique spéciale; enfin ¢, des
troubles portant sur la faculté d'absorption que cef



28 TRAITEMENT DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF

organe posséde a 1'état normal. L'absorption alimen-
taire peut étre modifiée ou entravée. Mais ce n’est
pas la le coté le plus inléressant.

e Généralisation de Uinfection. — Du fait de la vie
méme des agents infectieux, et des fermenlations
anormales du contenu intestinal, il se forme des
poisons dont l'absorption va engendrer d’autres
troubles dans des organes plus ou moins éloignés,
et donner lieu & de nouvelles indications thérapeu-
tiques. Celles-ci ont pour guide l'action de ces
poisons, ou la généralisation de linfection sur des
visceres, comme le foie, comme le paneréas,
comme les centres cérébro-médullaires; et, d’autre
part, I'étatdes organes d'élimination, le rein notam-
ment. En schématisant la marche des choses, on
peut dire que, dans la premiere période du mal
ou dans ses formes légeéres, I'infection limitée & I'in-
testin demande une médicalion purement intestinale :
le foie sain’ détruit les poisons formés, l'urine est
abondante, peu toxique,.

A une période plus avancée, le foie lui-méme est
touché par l'infection ou par I'empoisonnement; les
poisons intestinaux envahissentl'organisme : ¢'estla
période grave qui commence. Le foie est forcé; tout
va dépendre de la perméabilité rénale qui s’étend de
I'hypertoxicité des urines a I'anurie, symptome fatal -
el sans espoir.

Enfin, il est un dernier groupe d'accidents qui se
montrent & l'occasion des troubles gastro-intesti-
naux dont nous venons de parler; ce sont ceux qui
sont dis & des infections secondaires se manifestant
par des éruptions cutanées, par des abeés, par des
complications viscérales diverses, dont nous n’avons
pas a faire ici lq descriplion, et qui réclament natu-
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rellement une intervention particuliére pour chacune
d’elles.

Malgré cetle complexité de symptomes et d’acei-
dents, la thérapeutique des affections des voies
digestives chez les enfants se réduit aux quatre
principes fondamanteux suivants qui comprennent

I*La prophylaxie, grace & un régime alimenlaire
convenable, et aux précaulions hygiéniques pour
éviter la contagion dans les aggloméralions de nou-
veau-nés. ;

2* Le traitement des troubles digestifs gastro-in=
testinaux qui caraclérisent la dyspepsie infantile.

3° L'infection une fois déclarée, le lraitement dié-
tétique propre aux malades.

4° Le traitement antiseplique qui comprend lui- .
méme : 1° 'éliminalion rapide des poisons formés ;
2° I'ingestion de médicaments destinés a arrélter la
vie des microbes dans lintestin. ;

5° Les indicationssymptomatiques lirées de 1'exa-
men du malade et qui s’appliquent aux phénoménes
gastro-intestinaux : diarrhée, vomissemenls, dou-
leurs, état général, tous phénomenes liés i la géné-
ralisation du poison ou de U'infection, .

I, — Enfections intestinales aigués.

Hygiene des nourrissons dans ses rapports avec les
maladies des voies digestives. — L'alimentation défec-
tueuse des enfants en bas dge est, avons-nous dit,
en dehors de toute tare acquise ou héréditaire, la
cause fondamentale des troubles gastro-intestinaux.
Il'y a donc lieu, dans un traité de thérapeutique, d’en
fixerles régles qui ont le privilege, dans leur sim-
plicité, d’étre applicables & fous les enfants, quels
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quils soient. Cette rigidilé de principe doit étre
bien précieuse pour le médecin qui a a lutter sur
ce point, dés le début de sa carriére, non seule-
ment contre des préjugés sans fondemenls, mais
trop souvent aussi contre des parlis pris d’élevage
dans les familles, vis-a-vis lesquelsviennentéchouer
les raisonnements, l'autorité de la science acquise
et trop souvent aussi les plus lamentables mal-
heurs (1).

La base de l'alimentation des nourrissons est le
lait. Cette alimentation peut élre faite par la mere,
par une nourrice; elle peut se faire avec du lait
provenant de différents animaux, vache, chevre,
anesse ; elle peut enfin se faire & la fois au sein et

-au biberon. De la, trois modes d’alimentation :

Allaitement naturel, par la meére ou par la nourrice.

- Allaitement artificiel, par le lait des animaux, in-
géré au moyen du biberon.

Allaitement mixte, lorsque, par insuffisance de la
nourrice. on administre en méme temps le lait pro-
venant d’animanx. :

Chacun de ces systemes, dont nous apprécierons
plus loin la valeur hygiénique, présente des parti-
cularités que le médecin doit connaitre.

Allaitement naturel. — (ot allailement, surtout
lorsqu'il est fait par la mere, est le procédé de choix;
c'est lui qui constitue la meilleure prophylaxie
contre les affections gasiro-intestinales ou aulres
dujeune dge. Il doit étre mis en pratique toutes les

* (1) Nous ne pouvons quétre trés bref sur toutes ces que'-llDHS
Nous renvoyons, pour plus de détails, aux articles Nourrissons et
Lactation, des dictionnaires, aux différents traités de pathologie
m[a.ntlle, en particulier aux lecons llc MM. Archambault, J. Si-
‘mon, Hénoch, ete
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fois qu'il n'y aura pas de contre-indication formelle,
du fait de la sanlé de la mére : tuberculose, dys-
pepsie gastro-intestinale, anémie, chlorose, nervo-
sisme, neurasthénie, lésions organiques du ceeur,
du foie, etc., et toutes les fois que, la santé de la
mére le permettant, celle-ci veut bien s'astreindre
au genre de vie que comporlent ses mnouveaux
devoirs. Nous nous expliquerons sur ce point.

Le bon fonctionnement du tube digestif des enfants
soumis & cette alimentation, dépend alors-des con-
ditions dans lesquelles il s'effectue, conditions qui
sont lices :

1° ala régularité des tetées; :

2° au temps pendant lequel I'enfant tette

3° & la quantité de lait ingérée ;

4° a la qualité de celui-ci.

1. La régularité des tetées est essentielle. L'enfant
doit, en général, étre mis au ‘sein toutes les
deux heures, mais pendaat le jour seulement,
de 7 heures du malin par exemple & 7 heures du
soir. Pendant la nuit, ¢’est-a-dire de 7 heures du
soira 7 heures du matin, on arrive assez facilement,
la plupart du temps, et lorsque les conditions d'al-
laitement sont bonnes en quantité ou en qualilé, a
réduire & 2 ou 3 au plus les tetées de la nuit. Ce
résultat est précieux a obtenir, car il permet le
sommeil prolongé de I'enfant et surtout de la mére,
qui en a besoin plus qu'a aucun autre moment de
son existence. Moins espacées, les telées ne laissent
pas a I'estomac et au tube digestif un repos suffi-
sant; plus espacées, elles forcent I'enfant a prendre
goulliment une trop grande quantité de lait, eu égard
aux dimensions de son estomac. Les tetées irrégu-
litres ne déterminent pas, dans les actes organi-
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ques mis en jeu, cetle périodicité si favorable & leur
bon fonctionnement.

9 11 est plus délicat de fixer, d’une maniére
générale, le temps pendant lequel les enfants doi-
vent étre laissés au sein; en réalité, il est subor-
donné a la force de succion des enfants, a la
facilite avec laquelle le lait sort du sein, et ala
quantité que le nourrisson prend dans un temps
déterminé. Mais ce qu'il est possible au médecin de
préciser, c'est le temps qui convient & chaque nour-
risson en particulier, et c'est a cetle analyse qu'il
doit donner son attention, dés les premiers jours de
la naissance. En moyenne, dix & quinze minutes
sont suffisantes, avec un enfant bien portant et qui
tette régulierement. En procédant ainsi, on est a
peu pres certain de donner la méme quantité de lait
a chaque telée.

Les telées de’la nuit peuvent étre un peu plus
longues, bien quel'enfant, plus affamé, tette avec
plus d'énergie.

3° La quantité de lait, ingérée @ chaque tetee,
n'est pas rigoureusement la meme pour tous les
enfants. Dés la naissance, des différences s'accusent
pour ce qu'on peut appeler le minimum de la ration
dentretien. Ici encore, c'est au médecin de fixer,
pour chaque enfant et par I'observalion de quelques
jours, la quantité¢ en deca de laquelle il y a inani-
tion, au deld de laquelle il y a, au contraire, exces.
En moyenne, voici d’aprés M. J. Simon, la quanlité
de lait nécessaire selon I'age de I'enfant:

30 grammes le premier jour.

150 —  le deuxiéme jour.
480 — le troisiéme jour.
550 —  le quatriéme jour.

650 — le deuxiéme mois.
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750 —  le troisiéme mois.
850 —  le gquatriéme mois.
950 —  jusqu'a neuf mois.

Dailleurs il ne faudrait pas s'obstiner a avoir, en
poids, des tetées absolument équivalentes dans les
premiéres semaines de la naissance ; elles varient de
15 a 20 grammes, parfois méme de 40 a 60 grammes
J. Simon) (1).

Nous n'avons pas a étudier ici quels sont les
signes qui dénotent l'exces ou l'insuffisance de
l'alimentation. Lorsqu’ils existent, il faut, dans le
premier cas, diminuer la longueur du temps des
tetées ou rapprocher la fréquence de celles-ci, car il
arrive quelquefois que les régurgilalions et les
signes de la dyspepsie par exces, sont dus a ce fait
que, pour une raison ou pour une autre, les femmes
ne veulent pas, ou ne peuvent pas s'astreindre & des
tetées rapprochées; il en résulte que les enfants
affamés absorbent gloutonnement plus de lait que
leur estomac ne peut en contenir ou en digérer.
Dans d'autres circonstances, rares dans les villes,
clest la mére ou la nourrice qui ont réellement du
lait en exces, et on est obligé de les en débar-
rasser artificiellement.

4 La qualité du lait donné parlamérea son enfant
n'est pas la moindre condition d'un bon allaitement.
Elle dépend de causes multiples, qui doivent étre
connues du meédecin, puisqu'elles ont un contre-
coup sur la santé de 'enfant, qui en est pour ainsi
dire le réactif, et le réactif parfois trés sensible.

En effet, le médecin peut voir, analyser, gouter,
doser le lait qu'il tire du sein; il peut constater son

(1) J. 8., Conf. thérap. et cliniques,page 261.
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aspect plus ou moins jaune, sa saveur sucrée,
déterminer sa densité; mais, nous le répétons, le
vrai, le seul critérium, c'est la santé de I'enfant,
I'état de ses selles, de son poids, de son caractere.
En dehors des conditions de vie, de régime et de
santé qui, ainsi que nous allons le voir, influent sur
la qualité du lait, il existe de véritables idiosyn-
crasies, méme chez les meres qui allaitent leurs
enfants, et qui leur rendent absolument impossible
la continuation de I'allaitement. L’aspect, les qualités
organoleptiques, la quantité du lait, I'état des seins,
le régime de la mére, tout esl parfail, et cependant
les selles grises, grumeleuses ou vertes, les cris
des enfants, leur agitation, la stabilité du poids
sont la pour atfester que l'enfant ne profite pas.
Le lait qu'elles secrétent ne convient pas a leur
enfant. Ce fait tient & des variations dans la compo-
sition du lait qui ne sont pas toutes connues; tantot,
ce sont les matiéres grasses, tantot c'est la caséine:
qui est trop abondante, tantot ce sont vraisembla-
blement des substances toxiques qui incommodent
I'enfant. L'état des voies digestives de la mere,
I'intégrité du foie surtout, et en général de tous
les organes dépurateurs de 1'organisme, doit influer
cerfainement dans ces cas sur la composition du
lait. !
Un certain nombre de conditions de régime et de
vie n'ont pas moins d’importance, et agissent autant>
sur la quantité du lail sécrété que sur sa qualité ;-
c'est pour ce motif que l'allaitement .est rendu si;
souvent impossible aux femmes d'un ¢ertain monde,
qui veulent mener de front les exigences de la vie
mondaine et 'allaitement. Certains troubles digestifs
‘de Tenfance ne relévent pas d’une autre cause el

\
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doivent étre attribués aux diners en ville, & une
alimentation défectueuse et irritante, a la surali-
mentation, a l'usage des aliments complexes et
épicés, aux viandes faisandées, a l'abus de vins
généreux, et, dans un autre ordre d'idées, qui se
rattachent cependant & ce qui précede, aux veilles
prolongées, a l'excitation nerveuse permanente et
aux fatigues qu’elle provoque.

En dehors de ces cas, il est également certain
que, dans la vie ordinaire, les enfants au sein se
ressentent du régime de la meére, parce que celle-ci
est obligée de s'adonner a un métier fatigant, et ne
peut se procurer une nourriture suffisante, ou bien
parce qu'elle n'élimine pas de son alimentation cer-
taines substances d'une digestion difficile ou riches
en substances foxiques : les viandes conservées, le
gibier faisandé, les choux par exemple. Le pas-
sage en nature, dans le lait, de substances intro-
duites parl'alimentation a été démontré par de nom-
breux observateurs (voyez Ribemont-Dessaigne et
Lepage, Précis d'obstétrique, page 609). L'action mal-
faisante des fatigues, des veilles, du surmenage
physique, intellectuel ou moral, ne s’explique pas
autrement; seulement c'est l'organisme maternel
qui fabrique lui-méme les substances toxiques ou
irritantes.

Les maladies aigués, d’origine infectieuse, et les
maladies chroniques de la mére, dont I'existence a
été reconnue par le médecin, contre-indiquent
l'allaitement. (Voir Le Gendre, Revue pratique dob-
stétrique et @ hygiene de Venfance, 1888.)

Comme nous I'avons dit déja, le médecin, dont les
moyens d'investigation sont limités, quant 2 la com-

position méme dulait, a devant lui un réactif d'une
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sensibilité exquise pour se rendre compte de I'allai-
tement. Ce réactif, c'est 'enfant. L’élat des selles, le
caractere de I'enfant, sauf les tares organiques ou
héréditaires, qu'il faut mettre & part ici, son sommeil,
son poids, enfin I'état de ses fontanelles, qui doivent
étrelégérement tendues, sont autant d’éléments de
diagnostic dont le médecin devra se pénétrer pour
rechercher, parmi ces nombreuses causes d’insucces,
celle qu’il faut incriminer, et pour y remédier : il se
heurtera d'ailleurs souvent & des obslacles, ou a des
inerties qu’il devra vaincre a force de tenacité et de
persuasion '

Allaitement par une nowrrice. — Ce que nous venons
de dire de l'allaitement, lorsqu'il est fait par la
mere, sapplique naturellement & 1'allaitement fait
par une nourrice mercenaire. Nous retrouvons ici
les mémes précautions : nous n’avons rien a ajouter
quant a la régularité, au nombre, a4 la durée des
tetées; mais une nouvelle question se présente ici,
celle de I'dge du lait. La plupart des nourrices ne se
placent qu'au bout de deux a trois mois, aprés leur
accouchement, et aprés avoir nourri leur enfant pen-
dant ce temps : un certain nombre de médecins,
dailleurs, recommandentde ne pas prendrede nour-
rice au-dessous de cet age, afin d’étre assurés que
la nourrice ou son mnourrisson sont absolument
indemnes de syphilis. Nous considérons que 'age de
{rois mois ne peut guére étre dépassé, en raison de
la qualité du lait et de la durée éventuelle de I'allai-
tement nouveau. Le médecin devra, dans tous les cas,
surveiller attentivement le début du nourrissage, et

~ne pas oublier qu'il s’agit d’un lait plus abondant
ou plus riche que celui qui serait fourni par la meére
«dans les conditions naturelles. Il doit exercer un
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controle quotidien ef exiger que les régles de l'allai-
tement mercenaire se rapprochent le plus possible
de celles de l'allaitement maternel, d’autant plus
que, pour montrer l'abondance de leur lait, les
nourrices, fraichement engagées, mettent leur point
d’honneur & donner des tetées trop abondantes.
Ajoutons d’ailleurs que souvent les enfants se
reglent eux-mémes et refusent, une fois repus ou
somnolents, le sein qu'on leur tend.

Inversement I'émotion, le changement de vie, les
préoccupations morales, de famille ou autres, le
passage de la campagne a la ville, suffisent parfois a
abolir & peu prés complétement la secrétion lactée ;
en général, ¢’est un phénomene transitoire; et, lors-
qu'on a la conviction d'avoir mis la main sur une
bonne nourrice, il faut savoir patienter. Le régime
alimentaire nouveau, auquel elle est soumise, con-
stitue,au contraire, pour la nourrice, une cause per-
manente d’altération de la seerétion lactée; 'abus
des viandes, du vin, de la biere forte, des boissons
alcooliques devra étre sévérement proscrit par le
médecin. Savoir alimenter la nourrice, e'est sauve:
garder le tube digestif de I'enfant; le mieux est de
se rapprocher le plus possible de son alimentation
habituelle.

La suppression de la secrétion lactée, du moins
dans ses principes qualitatifs, esl encore une consé-
quence du temps trop long qui s'est écoulé depuis
l'accouchement. Le médecin ne doit pas se laisser
surprendre par les apparences et devra s’opposet
sans hésitation a deux nourrissages sucecessifs dans
une méme famille ou dans deux familles consécu-
tives, lorsque le premier enfant a été allaité par la
nourrice jusquda dix ou douze mois. Les selles

THERAPEUTIQUE INFANTILE. — i, Tt 3
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grasses, pAteuses, graisseuses, au début, les troubles
dyspeptiques, la paleur, l'amaigrissement, la mau-
vaise humeur de lenfant, plus tard, n’ont pas
d'autres causes que celle-la; il peut en étre de
méme du rachitisme, de la debilité et des déforma-
tions du squelette.

Alimentation artificielle.— En principe, elle est mau-
vaise. Il suffit, en dehors d’autres conditions, de jeter
un coup d'eeil surle tableau suivant, donnant, d’apres
Saint Yves-Mesnard et Gautrelet, la composition des
différents laits d’animaux usités, pour comprendre
combien la composition chimique des différents lails

est variable.

ELEMENTS EXAMINES | FEMME VACHE CHEVRE ANESSE
Densité a 4 15°C..| 1034 1032.5 1031.8 1030.2
(Gaz diSSOUS....cvex 212 ce. 215 ce.| 3870 cc. 168 cc.
Sucre de lait....... 628+,30 5980 40 | 428v,40 | 568,22
Beurre .....qseses 39 40 38 20 40 04 36 65

Caséine ou albumine| 22 60 35 50 37 00 22 80
Chlorure de sodium ASEMN D) 2 50 1162 2 61
Autres sels........ 3 40 6 03 3 48 4 27

Total de 'extrait sec.| 128s+,80 | 118,63 | 1248v,54 | 1248755

Etat de la caséine. . |trés tenue| dense [trés demseftres tenue

Le lait d’anesse est celui des trois laits d’animaux
qui se rapproche le plus du lait de la femme; mais,
¢'est un lait qu'on ne se procure pas aisément, et
qui n'a que des usages restreinls en pratique. De
plus, il esttres délicat, fermente facilement, surtoul
lorsqu'on veut le chauffer. C'est donc, en réalité, au
lait de vache qu'on a principalement recours pour
J'alimentation artificielle.
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Or, & ce point de vue, il est facile de se convaincre
que ce lait est moins sucré, qu’il renferme plus de
caséine et plus de sels que le lait de la femme. Si
donc on s’en tenait & la composition chimique pure,
on congoit qu'on pourrait, par I'addition d’eau et de
sucre, se rapprocher de la composition du lait de
femme.

Mais ce n'est la qu’un des cotés de la question. Le
point le plus important est le mode de précipitation
de la caséine, sous linfluence des sues stomacaux.

Qu'on se reporte au tableau précédent, et on verra
que, pour le lait de vache et celui de chévre, le coagu-.
lum est trés dense. Cetle densité du coagulum oppose
une double résistance a la digestion ; son imprégna-
tion par le suc gastrique est, en effet, plus difficile;
le bol alimentaire lui-méme résiste davantage aux
mouvements qui lui sont communiqués par le tube
digestif : de la un trouble aux deux actes les plus
importants de la digestion, et di uniquement & la
nature du lait, quelle qu’en soit d"ailleurs la pureté.

D’autre part, il semble quel'exces des sels de ehaux
contenus dans le lait de vache (17 0/0 au lieu de
0,03 0/0 chez la femme) facilite la précipation de la
caséine sous l'influence du ferment lab (présure) au
détriment de la précipitation par lesacides de I'esto-
mac. Le fait n’est pas indifférent : la premiére don-
nant lieu & un coagulum compact, la seconde & un
caillot beaucoup plus mou.

Pour ces raisons, on a cherché, par des manipula-
tions chimiques, & donner aulait de vache les pro-
priétés chimiques et physiologiques du lait de
femme ; c’est ce qu’on a appelé le lait humanisé, soit
par précipitationpartielle de la caséine, soit par pré-
cipitation de I'excés de sels de chaus par le cilrate
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de soude, comme l'a proposé Wright. (The Lan-
cet, 1893.) '

Malheureusement toutes ces manipulations sont
plus théoriques que prafiques ; elles exposent le lait
a des contaminations microbiennes, et aménent son
altération consécutive.

La contamination microbienne du lait est un
des grands dangers de l'alimeniation artificielle;
elle est toujours menacante, car le lait est un bon
milieu de conservation et de développement des
microbes. Dans certains cas, on peut en éire averti
par 'aspect grisatre ou cailleboté du lait; malheu-
reusement, il n’en est pas toujours ainsi. Quelques
especes demandent plusieurs jours et des conditions
de température particulieéres pour aboutir & cet état
spécial. Ainsi se comporte I'agent principal des diar-
rhées, le bactérium coli (1).

Nous ne pouvons insister snr toutes les causes de
contamination du lait, et surtout sur celles qui sont
si redoutables dans les mois chauds de I'année. Le
lail peut étre contaminé parce qu'il provient d’ani-

~maux malades, atteints eux-mémes de diarrhées
infecticuses, etc. Le passage des microbes dans le
lait peut étre la conséquence des altérations ou de la
malpropreté des pis de la vache; il peut dépendre des
reeipients dont on se sert, des additions d’eau qui
sonl faites par les commercanls, des transyasements
multiples auxquels il est soumis avant d’étre livreé a
la consommation. Nous n’insisterons pas sur les
-causes nombreuses de contamination auxquelles il

(1) Lia substance toxique décrite par Vaughan (Transact of the
american Pediatric, 1890), sous le nom de tyrotosicon, et qui se
développait dans le lait, est probablement un poison de fer~
mentation microhienne rentrant dans cette catégorie de faits.
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resle exposé, a partir de ce moment, du fait des hibe-
rons mal entretenus, du biberon & tube, ete. Les
regles que nous formulons plus loin, sur l'emploi du
biberon, nous dispensent d’entrer dans de plus
amples détails de conduite. Cest pour rémédier i
celle infection éventuelle du lait, qu'on a proposé
Vemploi du lait dit stérilisé. 1a stérilisation est basée
sur lemploi de la chaleur humide suffisamment pro-
longée; on agit, en somme, comme pour les bouil-
lons de laboratoire. 11 ya cependant une différence
a établir entre les laits stérilisés a 100°, et ceux
qui ont subi des températures d'autoclave un peu
élevées. Iciles inconvénients sont multiples : I'exces
de la température altere la composition physique du
lait, en rompant les globules de créme et en laissant,
parrefroidissement, a la surface de la bouteille, un
bloc de beurre. Elle altere vraisemblablement aussi
la composition chimique du lait, en transformant en
acides gras supérieurs, l'acide butyrique en combi-
naison dans le beurre. Celle transformation donne au
ait une odeur désagréable qu’on retrouve plus accen-
tuée dans ies selles. (est un des multiples inconvé-
nienls des laits stérilisés industriellement, dont I'ori-
gine dailleurs échappe a toute surveillance ef &
toute analyse. Uy dernier inconvénient provient du
bouchage deg flacons qui, pour certains produits,
du moins, n'est Pas parfaite et entraine par cela

meme une altération consécutive du lait dans le
flacon,

En théorie, si les laitg stérilisés industriellement
ie sont réellement, en raison de la température a
laquelle ils ont été soumis, ils présentent de multiples
inconvénients dans la pralique, parce que, nous le

répétons, ils n'ont en vue que Uinfection, et que I'in-
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fection n’est pas tout dans les troubles gastro-intes-
tinaux de l'enfance.

Le second procédé de stérilisation consiste a faire
lopération chez soi, et tous les jours, pour la
‘consommation de 24 heures. Nombre d’appareils et
surtout d'accessoires d'appareils ont été imaginés
par le commerce. En réalité, le matériel nécessaire
est simple et a la portée de tout le monde. La seule
acquisition & faire, est celle d'un certain nombre de
bouteilles, analogues & celles qui sont usitées en
pharmacie, capables de supporter I'action de la cha-
leur, et d'une contenance suffisante pour qu’elles
représentent, chacune, la ration d'un repas pour un
enfant, variables donc pour chaque 4ge, et en nombre
égal ou supérieur a celui des repas par 24 heures.

Ces flacons sont remplis de lait pur ou de lait
coupé d’eau sucrée selon I'age de I'enfant, mais seu-
lement aux trois quarts de leur capacité.

Le but qu'on se propose est de les soumettre & une
température de 100° et, en méme temps, pour la con-
sommation de 24 heures, d’empécher, apres la stéri-
lisation, la rentrée de l'air dans les flacons.

L’ébullition se fait dans une marmite contenant
assez d’eau pour que les flacons y plongent incom-
pletement, de facon & prévenir, pendant I'ébullition,
la pénétration de 'eau dans lintérieur de chaque
bouteille. On vend des marmites en fer battu, sous
le nom d'appareils, mais on peut se servir d'un
récipient de cuisine quelconque allant au feu : un
pot-au-feu en terre, par exemple. Pour maintenir les
bouteilles debout, et pour qu’elles ne s’entrechoquent
pas,on vend des supports particuliers, mais le méde-
cin peut les remplacer, & I'occasion, par un treillis en
fil de fer, analogue aux paniers a verre.
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Reste l'obturation des bouteilles. Les différents
systemes en caoutchouc, qu'on a adoptés, ont des
avantages ef des inconvénients : le médecin, par
contre, aura toujours sous la main de la ouate ordi-
naire, avec laquelle il bouchera chaque flacon, comme
les tubes & cullure en bactériologie.

L'ébullition de I'eau, lorsque I'appareil ainsi com-
plété est en place sur un fourneau de cuisine, doit
durer environ une heure. On retire ensuite l'appareil
a suspension des flacons, que I'on met au frais.

Il ne doit pas y avoir d’autre biberon que le flacon
lui-méme, ot le lait a été stérilisé, Aprés avoir fait
tiédir le lait, en plongeant le flacon dans1’eau chaude,
on enléve le systeme qui bouche ce dernier et on
adapte au goulot une tetine en caoutchouc.

Quand I'enfant a fini de teter, on enléve la tetine,
onenlave soigneusement l'intérieur a'eau boriquée,
et on la laisse en immersion permanente dans une
lasse qni contient la méme solution boriquée.
On vide ce qui reste de lait dans le flacon, on le lave
a 'eau bouillante soit pure, soit boratée ou bicarho-
natée et on le laisse égoutter et sécher, pour s'en _
servir le lendemain.

La tetine doit étre choisie assez résistante pour
ne pas s'aplatir, quand I'enfant a fait quelques sue-
<ions; on veillera également a ce que Uorifice, dont
ellf% est percée, ne soit pas trop gros. On vend des
tetines qui portent simplement & leur extrémité deux
ou trois petites incisiong angulaires : elles sont d’'un
usage constant.

La stérilisation; par le procsds domestique, n’est
peut-étre pas absolue, mais elle est suffisante vis-i-
vis des germes pathogemes des affections gastro-
intestinales ; cette méthode 3 I'immense avantage
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d’éviter les transvasements multiples de lait et par
cela méme, autant que par la simplicité des réci-
pients employés, d'éloigner les chances de conta-
mination accidentelle.

En résumé, cette méthode repose sur la slérilisa-
tion pratique du lait, sur I'asepsie des flacons et des
tetines.

Nous n’avons rien & ajouter & ce qui précede,
en ce qui concerne l'allaitement mizte. Ce mode d'éle-
vage, lorsque les meéres qui nourrissent n’ont pas
assez de lait, réussit en général trés bien, & la
condition de suivre loutes ies régles applicables &
la nourrice et au biberon.

Soins hygieniques. (Prophylazie contre les infections
ectogenes et contre la contagion.) — Les reégles d’alimen--
tation qui précédent constituent une prophylaxie
naturelle contre les infections intestinales qui sont
dues aux microbes parasites de 'intestin — infection
endogene d’Escherich (1) — exaltés en virulence par
une alimentation défectueuse. Mais I'infection peut
se développer d’emblée, el trouve sa raison d’éire
dans une épidémie ou par contagion. Les agents mi-
crobiens pénétrent alors ou par la bouche ou par
I'anus.

La possibilité de cette deuxieme infection n’est
peut-élre pas mise assez en lumiére. Dans tous les
cas, les régles de prophylaxie sont contenues dans
I'asepsie de tous les objets qui servent a I'enfant et
dans I'éloignement des chances de contagion.

En ce qui concerne la toilette de I'enfant (dans le
premier mois), on doit éviter d’essuyer brutalement

{1) Voir a ce sujet la thése de doctorat de M. Thiercelin, p. 38
et suivantes.
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le pourtour de I'anus avec les couches, et de termi-
ner la toilette avec une éponge. Ces objets peuvent
conserver des matiéres fécales et fermentées, surtout
lorsque les couches sont lavées, en dehors des
familles, chez les blanchisseuses; elles. peuvent, en
effet, étre mélangées & d’autres linges pouvant pro-
venir d’enfants malades.

Il est préférable d’user d'un tampon de ouate
hydrophile qu'on change chaque fois. Il est inutile
d’ajouter que la toilette d'un enfant doit toujours
étre faite avec une eau bouillie. L'usage modéré des
bains et du savonnage de tout le corps répond aux
mémes indications.

L'extréme propreté est la condition fondamentale
de cesréegles hygiéniques qui doivent étre sans doute
observées de tout temps, mais surtout en temps d’é-
pidémie de diarrhées estivales. A ce moment, peul-
étre est-il bon de compléter cette défense par I'em-
ploi de poudres légérement antiseptiques, et méme
de vaseline boriquée sur I'anus et son pourtour.

On mélange, par exemple, 10, 20, 30 grammes
d’acide borique pulvérisé avec 250, 350, 500 gram-
mes de poudre de talc; celte poudre quia I'avantage
de ne pas rancir, sert également & saupoudrer les
couches,

Dans le cas d’infection intestinale, dans une agglo-
mération ou dans une famille, il faut se prémunir
contre la contagion directe par lisolement du ma-
lf%de et — cest 1a le point capital — contre la conta~
gion indirecte par les mesures suivantes : désinfec-
tion des selles par le subliméa (solution a 1/1000, la
valeur d'un verre;; désinfection immédiate des cou-
ches salies par I'ébullition ou en Jes plongeant dans
la solution de sublimé;la méme opération sera faite
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pour les vétements ou linges souillés par les yomis-
sements ou les selles. Toutes ces précautions s'adap-
lent & la literie, aux parquets qui seront lavés au
sublimé, séance tenante.

Tous les objets qui servent & I'enfant, verres, cuil-
lers, etc., lui seront personnels et ne quitteront
Jjamais sa chambre; on les plongera dans 'eau bouil-
lante des qu'il s’en sera servi.

Un personnel spécial sera attaché a I'enfant ma-
lade et séparé radicalement des autres enfants; les
tabliers, blouses ou vétements de ce personnel
seront désinfectés soigneusement. La maladie ter-
minée, toute la literie et les vétements suspects seront
passés a I'étuve; les locaux enfin, seront désinfectés.

Il est probable que les selles des convalescents
doivent contenir, pendant un certain temps, des mi-
crobes capables de transmeltre le mal; cette pré-
somption implique la nécessité de poursuivre les
régles de prophylaxie, énumérees plus haut, plu-
sieurs jours apres la guérison d'une maladie.

AFFECTIONS INTESTINALES

I.—De la dyspepsie sastro-intestinale des
nourrissons. Cachexie athreptique.

Nous déerivons ici, a part, sous ce nom, le
traitement des troubles gastro-intestinaux qui se
montrent sous des influences diverses : une mau-
vaise alimentation, la dentition !, et qui ne sont pas
la suite d'une infection aigué des voies digestives,
passée a l'état chronique. On (rouvera plus loin les
faits qui rentrent dans celte catégorie.
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Les troubles digestifs dontil s’agit, relevant d'une
cause bien déterminée, ont une thérapeutique spé-
ciale.

Leur importance est grande, car ils ne sont sou-
vent que le prélude des accidents plus graves de
Vinfection aigué du tube digestif.

Ces accidents peuvent se montrer :

1° chez les enfants, nowrris au sein ;

2° chez les enfants nourris artificiellement ow sounis @
Calimentation mizte ;

3° ¢ moment du sevrage.

lls se caractérisent par des vomissements, de la
diarrhée, soit jaune, soit verte, soit lientérique, de
mauvaise odeur, par des douleurs intestinales, par
une soif vive, par des productions de gaz intesti-
naux, enfin par de lagitation, un sommeil léger,
coupé de réveils en sursaut ou de cauchemars, par
Parrét de 'augmentation de poids, par I'état terreux
du visage, par Pamaigrissement et par un état ca-
chectique spécial dans lequel rentre I'athrepsie de
Parrot.

Dyspepsie des enfants nourris au sein. — La connais-
sance des causes de cette dyspepsie éclaire la théra-
peutique. Le plus souvent, elle est d’origine alimen-
taire el tient a la quantité, a I'opportunité ou a la
qualité du lait de la mere ou de la nourrice.

Ce sont alors les tetées qui sont trop copieuses,
trop longues en durée, trop irréguliéres ou trop rap-
prochées. C'est 1a la premiere enquéte a faire par le
médecin, en présence d'un enfant qui a des régurgi-
tations, des vomissements de lait caillé, et plus tard
de la diarrhée, des selles non digérées, ete.

Inversement, on observe ces mémes phénomeénes,
lorsque la nourrice est nsuffisante, comme si les
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séerétions digestives non saturées par la quantité de
lait nécessaire, irritaientle tube digestif. Il faut done
ici s'aider des pesées et de I'examen des selles qui
sont, en général, peu abondantes et rares.

Dans d’autres circonslances, ¢’est le lait de la mere
ou de la nourrice qui ne convient pas a l'enfant.
Quand on a reconnu que le régime alimentaire de la
nourrice est parfait ainsi que sa santé etson hygiene,
le changement de la nourrice s'impose. Ces acci-
dents s'observenl souvent, lorsqu’a une nourrice in-
suffisante succede, dans une famille, une nourrice
plantureuse, surtout si la nature du lait differe et
qu’a un lait gras succéde un lait a caséine.

-Ces troubles digestifs, lorsqu’ils se prolongent,
nécessitent parfois des changements successifs de
nourrice, jusqu'a ce qu'on ait mis enfin la main sur
la nourrice qui convient a I'enfant.

Dyspepsie des enfants élevés aw biberon. — Les
causes de dyspepsie sont permanentes; le mieux
est de renoncer purement et simplement & ce mode
d’élevage. Cette détermination n'est pas toujours
possible: On peut essayer des coupages de lait
plus étendus, en diminuer provisoirement la dose;
dans d’autres cas, on se trouvera bien de changer le
fournisseur de lait, surtout dans les grandes villes,
etde s’adresser & la campagne o les vaches ne sont
pas soumises & la stabulation permanente et & la
suralimentation sucrée. On aura recours au lait
d’'anesse. Au début, dans ces variétés de dyspepsie,
les selles renferment des fragments de lait non
digéré, — lientérie —; quelquefois, elles ne sont
pas exclusivement formées — selles blanches.

Plus tard les selles deviennent vertes, et leur
réaction présente un caractére important qui peut
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servir pour le traitement, c’est leur acidité — selles.
polycholiques— et qui les différencie des selles alca-
lines quon rencontre dans les diarrhées vertes
bacillaires.

Cette acidité des selles chez les enfants est due
vraisemblablement & 'hyperacidit¢ permanente du
contenu gaslrique. Les recherches sur le chimisme
stomacal des enfants nourris au biberon ont, avee
quelques divergences, fourni tout au moins ce fait
fondamental.

Ce sont ces caractéres qui indiquent nettement
dans quels cas ces diarrhées vertes sont justiciables
de I'acide lactique, et dans quels cas elles bénéfi-
cient des alealins ; or, dans cette forme de dyspepsie,
ce sent les alcalins qui réussissent le mieux. Le
traitement hygiénique est prépondérant puisqu'il est
capable de conduire & la guérison ; on peut toute-
fois le renforcer avec un traitement pharmaceu-
tique léger; on prescrira, par exemple, I'eau de
chaux, I'eau de Vichy, I'eau de Vals, & raison d'une
cuillerée & café a chaque tetée.

Si l'allaitement est fait par une nourrice, on
pourra la soumettre également au traitement alcalin.
On ajoutera quelques poudres, comme le sous-
nitrate de bismuth, la craie” préparée, le carbonate
de magnésie, etc., qu'on prescrira dans une potion
a base d’eau de chaux.

Sous-nitrate de bismuth.......... i gramme.
Baude chatx S8egive2its e 5 0 —
Sirop de gomme................. 0 —

4 prendre par cuillerées a café.

En résumeé, c’est surtoutd larecherche des causes
et des infractions hygiéniques que le médecin
devra s'appliquer pour remédier a un état dyspep-
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tique. A coté de toutes ces notions étiologiques
M. J. Simon place, & juste titre, les excitations ner-
veuses répétées, les intoxications accidentelles (les
opiacés donnés par la nourrice & l'insu des parents),
I'usage des odeurs et des parfums, la malaria, la
syphilis, ete.

Mais on n’assiste pas toujours au début de cetle
dyspepsie gaslro-intestinale. Souvent les enfants
sont soumis au médecin avec cet état cachectique
spécial que Parrot avait dénommé & tort athrepsie ;
car, il ne s'agit pas seulement d’une dénutrition,
mais bien d'une veritable cachexie toxique, par per-
version des fermentations digestives, et présentant
également l'aspect de la cachexie rachitique.

Ces enfants se nourrissent, digeérent, présentent
une augmentation de poids et succombent cependant
i cette cachexie progressive. Dans cerlains cas ce
sontdes infections secondaires (stomatites, muguet,
érythémes; qui viennent se greffer sur cet état; dans
d’autres circonstances, nous sommes aux prises
avec la broncho-pneumonie, les diarrhées infec-
tieuses, le choléra infantile, U'infection purulente
avec abeés multiples (1), tous états infectieux dans
lesquels le bactérium coli et le streptocoque jouent
le role principal.

Il ya done, de ce chef, des indications thérapeu-
liques pour éviter les infections secondaires. La
porte d’entrée de ces infections est importante a
préciser. Pour le bactérium coli, ¢’est U'intestin, d’on
I'indication de prescrire une antisepsie intestinale
rigoureuse. Pour le streptocoque, il est plausible

(1) Voir le travail de MM. Marfan et Marot. Rev. des Malad.
de UEnfance, 1893.
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d’incriminer les lésions cutanées les plus insigni-
fiantes, d’ou la nécessité d'une antisepsie externe,
par les bains, les lavages antiseptiques. Afin de
prévenir ces accidents cutanés, il importe de soi-
gner avec la plus grande sollicitude les érythémes
fessiers, ou autres, si fréquents dans cette maladie.
La connaissance exacte du chimisme stomacal serait
des plus utiles pour établic un traitement et un
régime; mais nous n’avons encore, & ce sujet, que
des notions incomplétes ou contradictoires. Un fail
cependant persiste, ¢’est 'hyperacidité du contenu
gastrique (voir en particulier le travail de Clopatt,
Revue de méd., 1892.) Cette hyperacidité ne tient
pas, comme on pourrait le croire, & une secrétion
exagérée d'acide chlorhydrique, mais bien a la pré-
sence d’acides provenant des fermentations anor-
males, c'est-a-dire aux acides de la série grasse,
acélique, valérianique, butyrique et a lacide lac-
tique.

En dehors de la médication antiseptique propre-
ment dite, il est rationnel d’instituer un traitement
qui ait pour effet de neutraliser chimiquement ces
acides, et de s'abstenir des médicaments acides et
en particulier de l'acide lactique, qui a d’autres
indications: L'emploi des solutions ou des eaux
alcalines est tout indiqué, méme a fortes doses
(bicarbonate de soude, de un aplusieurs grammes,
selon les cas).

Le régime diététique varie suivant lage de 1'en-
fant. Ces enfants acceptent facilement tout ce qu’on
leur présente, car ils sont atteints d’une véritable
voracité; il n’est pas exceptionnel de voir des en-
fants cachectiques maigres, desséchés, absorber glou-
tonnement leur hiberon et lémoigner ensuite par
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des cris leur insatiabilité. Ce n’est d’ailleurs qu'un
simulacre, car la nutrition générale ne semble pas
habituellement s'en ressentir, ni-s’améliorer.

Au-dessous de six mois, il estdifficile de s’écarter
du régime lacté, qui sera prescrit en méme temps
queles alcalins; si I'allaitement n’est pas faitpar une
nourrice, on coupera le lail par parties égales avec
de 1'eau de Vichy, ou de I'eau de Vals; sinon, on
administrera ces eaux alcalines, a raison d'une
cuillerée A café avant les tetées.

Lorsque I'enfantest plus agé, on se trouve bien de
remplacer le lail par la viande crue en pulpe, qui
modifie les fermentations par substitution de ma-
tériaux et qui se digere parfaitement dans ce
milieu hyperacide.

1l en est de méme de la pulpe de poisson. On peut
prescrire en méme temps des médicaments, tels que
le bicarbonate de soude, la craie préparée, le car-
bonate de magnésie ; mais il convient de s'abstenir
de tout vin médicamenleux et de I'usage des boissons
alcooliques. Plus tard, on pourra revenir aux purées
bien passées, tout en s'abstenant des panades qui
fermentent plus facilement. Quoi qu'il en soit, nous
ne saurions nous illusionner sur la durée de ce
traitement ; il sera long et exigera de la tenacité et
delapersévérance. Inutile d’ajouter qu'on pourra éire
amené a pratiquer le lavage de l'estomac, lorsqu'il
yaura stagnation manifeste avec fermentation en
exces. En dehors des infections secondaires, les
indications cliniques sont fournies par I'état géné-
ral du malade : refroidissement, collapsus, ou par
des lésions cutanées provoquées par l'extréme
maigreur des sujets. Les frictions, les bains aro-
maliques, les stimulants, enfin les injections de
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sérum, elc. (voir plus loin les Infections chroniques
du tube digestif) seront misen ceuvre.

Dans certains cas de cachexie exiréme avec
refroidissement, il faudra mettre les enfants dans
une couveuse ou dans la ouate.

Dyspepsie du sevrage. — Elle ne reconnait pas d'au-
tres causes que I'nsage {rop brusque, frop précoce ou
trop abondant des premiers aliments féculents don-
nés a I'enfant, et que I'abus de substances irritantes
ou fortes comme le vin, la biere, etc.

Laprophylaxie découle de ces notions étiologiques:
il est prudent de maiatenirles enfants au régime lacté
absolu, jusqu'a 12 mois, surtout si le sevrage, pré-
maturément tenté, doit s’effectuer en élé, au moment
des fortes chaleurs.

Le retour au régime lacté est alors la premiére
indication a remplir; quelquefois méme, on est obligé
de reprendre une nourrice. L'enfant ne consent pas
toujours a reprendre le sein, il faut alors s’efforcer de
lui donner du lait a 'aide d'une cuiller ; néanmoins,
il est permis d'espérer qu'en recourant a quelques
subterfuges 'enfant se décidera toujours areprendre
le sein. 11 est plus difficile de trouver une nourrice
qui accepte un nourrisson de cet age et d'un profit
aussi peu encourageant.

Outre ces causes,les plus communes de la dyspep-
sie infantile, il en est d’autres qui, nous I'avons vu,
dépendent de I'hérédité, d'une prédisposition parti-
culiere, d'une susceptibilité nerveuse spéciale, ou
d’une débililation congénitale, due & un accouche-
ment prématuré, ou & une syphilis héréditaire. On
ne saurait s'entourer de {rop de précautions en ce
qui concerne l'age, les qualités, les doses du lait
quon va donner a I'enfant.

-



54  TRAITEMENT DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF

Chaque cas particulier implique nne pratique spé-
ciale. : ;
Un enfant est-il trop faible pour prendre le sein?
Sa nourrice devra s'ingénier & le nourrir, pendant
un temps variable, soit a la cuiller, soit au verre.

IL.— Période del'infectionintestinale aigué.

Indicaiions dictétiques. — Les indications didtétiques
sont tirées de la pathogénie des accidents dus a I'in-
fection intestinale, et des troubles de sécrétion et de
motricité qui les accompagnent; elles nécessitent la
diete, des le début de la période suraigu@, sinon
d’une facon absolue, du moins par suppression tem-
poraire du lait, puisque c’est dans cet aliment que
les microorganismes trouvent d’abord les éléments
de leur développement.

L’intolérance complete du tube digestif justifie cli-
niquement celte indication rationnelle. Il est cepen-
dant nécessaire de soutenir 'enfant et de lui donner
une certaine quantité de blancs d’ceuf battus dans
de I'eau bouillie sucrée. L’albumine du blane d’ceuf
Jouitd’abord de propriétés bactéricides ; elle ne fournit
pas ensuite d’éléments 4 la fabrication des toxines. Le
café léger, le thé léger, les infusions stimulantes
de camomille, I'eau bouillie additionnée de cognac
ou de rhum, peuvent y étre ajoutés. Il ne faut pas
limiter la quantité de liquide, sous prétexte que les
boissons augmentent la diarrhée, car nous avons
a lutter contre la déperdition séreuse que la diar-
rhéefait subir a 'organisme, etnous devons favoriser
I'élimination, par les reins, des poisons qui sont ab-
sorbés et que le foie détruit insuffisamment dans les
cas graves,
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Cette diete devra étre continuée rigoureusement,
tant que les accidents locaux ou généraux ne se se-
ront pas amendés. Le plus souvent, aprés un laps de
temps de deux ou trois jours, on pourra revenir i
l'alimentation lactée, mais avec quelles précautions !
Le lait de vache doit étre rejeté, sinon trés étendu
d’eau bouillie sucrée, et additionné de lactose, a
raison d'une demi-cuillerée a café pour un biberon
de cent grammes. Souvent méme on est obligé de
nourrir les enfants & la cuiller. Il est préférable que
le lait provienne de la meére ou de la nourrice : les
tetées seront modérées et exigeront une grande sur-
veillance. A défaut de ce genre d’alimentation, il con-
viendraitd'adopter le lait d’anesse fraichement trait.
Si les phénomenes gastro-intestinaux reparaissent,
il faut prescrire de nouveau 'eau albumineuse, et
ainsi de suite.

Nous recommandons au médecin d’insister, aupres
des parents, sur la valeur nutritive de cette eau et
sur les inconvénients de l'alimentation lactée. Les
parents sont naturellement enclins & attribuer ala
didte T'affaiblissement causé par la maladie elle-
méme, et & reprocher au médecin les prescriptions
alimentaires qu’il a établies & un moment ou I'en-
fant était relativement bien porlant.

La diéle est la base du traitement : le medecin doit
la prescrire et I'imposer; lorsqu'elle doit étre pro-
longée, il est permis de faire une nouvelle tentative
et de donner a l'enfant du képhir n° 2, ¢’est-a-dire
un lait qui a subi la fermentation lactique et que
I'estomac supporte quelquefois. Malheureusement
son golt et sa saveur en rendent'administration in-
certaine, difficile.

La rigueur de cette diéte est entierement subor-
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donnée i la gravité des cas qu'on a sous les yeux.
Cestau médecin de la diriger convenablement selon
les indicationsparticulieres:a mesure que les symp-
tomes s'améliorent, on revient petit & petit au régime
lacté ordinaire, mais en substituant de préférence
au biberon, si I'enfant était élevé arlificiellement,
une bonne nourrice.

Traitement pathogénique : antisepsie, wrrigation gas-
tro-intestinale, lavage de Uestomac.

Ce traitement estle complément de la diététique
que nous venons d’étudier, et compléte le traile-
ment pathogénique. Il a pour base l'emploi des
substances antiseptiques internes qui arréte la vie
des microorganismes, ou la modifie; I'élimination
rapide du contenu intestinal toxique, soit par le
lavage de l'estomac, soit par les irrigations intesti-
nales ; la neutralisation 4n sifu des produits de fer-
mentation, qui, en dehors de leur action toxique
générale, peuvent avoir une action irritante locale.
La réaclion alcaline ou acide des selles permet de se
guider dans celte voie avec quelque certitude.

Au premier rang de ces antiseptiques, il faut
placer le calomel qui agit & la fois comme évacuanl
et comme antiseptique. On le prescrit & la dose jour-
naliere de 5 centigrammes, mélangé & de la poudre
de sucre, jusqu’a un an; de 0 gr. 10 jusqu'a 2 ans.
On le fait prendre en une fois, & jeun, et concurrem-
ment & l'eau albumineuse, ou en deux doses. Ce
médicament réussit en général trés bien, dés le
début des infections intestinales.

. Lacide lactique a 6té préconisé par M. Hayem et
regardé comme le meilleur antiseptique des diar-
rhées infantiles, du moins dans les formes aigués.
D'aprés M. Thiercelin (thése citée), il est & la fois

\
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microbicide et antitoxique, puisqu'il tue les germes
infectieux et diminue la toxicité des poisons micro-
biens auxquels onle mélange. Ses indications seraient
donc limitées & ces cas aigus, car il réussirait beau-
coup moins bien et serait méme nuisible dans les
formes chroniques, avec dilatation de 'estomac,
dans lesquelles il ralentirait encore les phénoménes
digestifs. Sa dose est d’environ 2 grammes dans
les 24 heures, au-dessous d'un an.

fodctdedaetiquesss. on et st oy 2 ou 3 grammes.
Birop-de-eoingmsiic o oS L 30 grammes,
Bt seissts GRS R 125 =

200 Adide lactique. sl lin s s 2 grammes.
Sirop de gomme............... 20 —
s ok en et e 80 i

On emploie également, avec sucees, les médica-
menis suivants :

Le salicylate de bismuth, 1 gramme par 24 heures
ou davantage.

Le salol (0,50 & 1 gramme); le benzoate de naphtol
& ou benzonaphtol; le salicylate de naphtol § ou
bétol (1 gramme), le sous-gallate de bismuth ou
dermatol (0 gr. 25) (Comby), la résorcine (0gr. 30 &
0 gr. 50)

Ces médicaments peuvent étre avantageusement
combinés entre eux, en particulier les sels de naph-
tol & avec le salicylate de bismuth. Selon la judi-
cieuse remarque de M. Le Gendre, ils doivent étre
administrés & doses fractionnées et répétées dans
les 24 heures, conformément aux regles de l'anti-
sepsie intestinale, formulges par M. Bouchard.

Il n’est pas mauvais d’adjoindre aux potions,
comme véhicule, de I'ean de chaux : I'action précipi-
tante bien connue des sels de chaux sur les ptomaines
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et les alcoloides, permet d’envisager ce médicament
comme un anti-toxique d'une réelle valeur. On ajoute
donc au sirop 50 grammes d’eau de chaux médicinale.

A ces substances chimiques antiseptiques ou anti-
toxiquesil estbond’ajouterlesirrigationsintestinales,
et, danscertains cas, lelavage del'estomac.Cen’est pas
la d’ailleurs une médication simplement évacuante;
les lavements permettent, en effet, I'absorption d'une
certaine quantité de liquide,dans les cas ou il existe
des déperditions aqueuses abondantes du fait de la
diarrhée; bien plus, lorsque les lavements sont
donnés froids, ils stimulent l'activité hépatique.

On se sert pour ces lavements, soit d'infusions de
camomille, de racines d'ipéca, d'eau amidonnée
cuite, soit de solutions antiseptiques légéres, eau
boriquée saturée, eau naphtolée (1) de solutions
contenant, pour 100 grammes d'eau, par exemple,
2 a3 grammes de benzoate de soude, de salicylate
de soude, etc. Quelquefois on a eu recours au nitrate
d’'argent (5 centigrammes pour 100 d’ean).

Le lavement doit étre poussé doucement, I'enfant
élant couché sur le dos; la quantité d’eau doit étre
assezabondante pour permettre un lavage trés étendu
dans I'intestin. Au-dessous de deux ans, 100 gram-
mes d'eau sont suffisants; cette dose s'éleve en
moyenne de 20 a 30 qrammes parannée d’dge. On se
sert soil d'une seringue, soit d’un lrrlgateur La
seringue, qui peut étre démontée et stérilisée, est
de beaucoup préférable, carelle entraine la suppres-
sion des tubes en caoutchouc et comporte un dosage
plus précis du liquide employé. On y adaptera natu-
rellement une canule en caoutchouc mou et un peu

(1) Taire bouillir 20 cenficrammes e naphtol B dans
1000 grammes d’eau et filtrer (Le Gendre).
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longue. Il faut rejeter I'usage des poires en caoul-
choue, dont Ie nettoyage est & peu pres impossible
et qui sont des réceptacles a fermentation, surtout
lorsqu'on emploie des lavements mucilagineux. La
seringue en étain, en verre, ou en gutta-percha,
reste le meilleur instrument.

Les lavements peuventsuffire dans les cas bénins;
ils doivent étre remplacés dans les éventualités
graves par les irrigations intestinales. préconisées
par Monti. On sait que les liquides introduits dans
le rectum peuvent forcer la valvule iléo-caecale et
pénétrer dans linteslin gréle et Jusque dans I'es-
tomac. On se serre d'une sonde molle n° 25, de la
filicre Charriére, qu'on introduit de 12 15 centi-
metres dans le rectum de Ienfant, légérement
inclinég sur le ¢oté droit. On maintient 'orifice anal
avec les doigts et I'on réunit la sonde, par un tuyau
en caoutchoue, avec un bocal élevé de 13 i 20 cen-
limétres au-dessus du plan du lit, et contenant un
litre au plus d’eau bouillie ou d’eau antiseptique.
Nous verrons plus loin les indications particulieres
i lirrigation froide ou tivde.

Le lavage de I'estomac est enfin un précieux
moyen d’évacuation mécanique des maliéres foxi-
ques, contenues dans cette cavité. I est indiqué,
lorsque les vomissements sont incessants, et il est
susceplible de metire un terme a une situation
désespérée. A cet effet, on se sert d'une sonde en
caoutchoue rouge po § 3 12, a laquelle est adapté un
entonnoir en yeprs, On mesure la distance qui
sépare les arcades dentaires du cardia, selon le pro-
cédé de M. Picot, en mesurant celle qui sépare le
front, en son milieu, de Pappendice xyphoide :
18 centimétres environ cheg le nourrisson.
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L’introduction se fait comme chez l'adulte, et le
lavage s’opere soit avec le simple entonnoir, soit
avec une pompe. On peut se servir d'eau bouillie,
d’eau salée (5 0/00), d’eau boriquée & 4 0/0, d’eau
additionnée de borate de soude, ou de benzoate de
soude a 3 0/0. ;

Indications cliniques : forme pyrétique, forme al-
gide.

Jusqu'ici nous n'avons eu en vue que les indica-
tions thérapeutiques rationnelles de la maladie,
lirées de la pathogénie des infections intestinales,
abstraction faite du malade lui-méme. Il nous faut
maintenant envisager les effets produils chez 1'en-
fant par ces fermentations intestinales anormales et
les moyens d'y remédier, d’aprés les indications
fournies par I'examen des formes cliniques.

Or, si la diarrhée et les vomissements sont des
symptomes communs a celles-ci, il n'en est pas
moins vrai que leur intensité et leur aspect diffe-
rent et que, d’autre part,l'action des poisons absor-
bés différe également selon la dose, selon la nature,
selon les résistances individuelles propres, dans les-
quelles'le foie par son action d’arrét et de destruc-
lion des poisons, le rein par sa perméabilité plus
ou moins grande, jouent un role des plus impor-
tants.

Enfin, il y a lieu de tenir compte de la résistance
aux poisons, variable également, que présentent
les différents sujets, en particulier de la résistance
des éléments nerveux. 1l y a 1a des indications a
intervention plus ou moins énergique et qui sont
de nature & violenter ou & modérer le zéle théra-
peutique du médecin.

Si nous envisageons les symptOdmes généraux
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qu'elles provoquent, les infeclions gastro-intesti-
nales se présentent sous deux formes :

1° une forme avec élévation de température :
entérites aigués des auteurs, diarrhées dites par
Marfan toxi-infectieuses fébriles, diarrhées a forme
pyrétique;

2° une forme avec algidité, dénommée commu-
nément choléra infantile, depuis Trousseau. Celle-ci
peut s'établir d’emblée, ou étre une terminaison de
la précédente; elle est d’ailleurs beaucoup plus
grave.

Chacune de ces formes comporte des indications
thérapeutiques spéciales et des contre-indications
qu'il faut connaitre.

1° Forme pyrétique. — La fréquence des selles, les
douleurs intestinales, les vomissements, nécessitent
souvent une intervention thérapeutique dont I'opium
fait la base. Cette médication, employée dans des
limites raisonnables, a sa justification dans l'action
bien connue de l'opium sur les contractions intes-
tinales, et sur les séerétions glandulaires; et, d’aulre
part, dans le soulagement quelle procure aux
enfants tourmentés par les douleurs abdominales,
menacés quelquefois de ce chef de phénoménes
nerveux plus ou moins graves : agilation, insomnie,
convulsions. M. J. Simon emploie le laudanum de
Sydenham : une goutte chez les nourrissons, dans
une potion gommeuse pour 24 heures, ou I'élixir
parégorique a la dose de cing gouttes prises de la
méme facon. L’usage, dans tous les cas, devra en
élre surveillé, en raison de I Susceptibilité exces-
sive des enfants vis-a-vis co médicament. L'envelop-
pement ouaté du ventre, recouyept d'un corps gras
chaud : huile de camomille camphrée, vaseline

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — TN 3
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horiquée, huile de jusquiame, ete., est encore un
moyen anodin d’éviter les coliques inlestinales
que le contact du froid sur le ventre réveille si faci-
lement.

Le régime diélétique el antiseptique des enfants
sera celui que nous avons étudié plus haut. Insis-
tons ici sur l'importance du calomel donné de
bonne heure. En raison des déperditions séreuses,
la soif des malades est intense; on ne devra pas
leur refuser les boissons sous forme de grogs, et
de thé légers, de préférence glacés, surtout si les
vomissements sont tenaces. :

Les lavages inlestinaux concourent au méme but.
Outre leur aclion évacuatrice, ceux-ci ont encore
flﬁavan'tage, lorsqu’ils sont donnés froids, comme
dans le cas qui nous occupe, d’exciter les fonctions
hépatiques, de relever le pouls par absorption d’eau.
et d’abaisser la température. Lorsque celle-ci est
tres élevée, au-dessus de 39°,5, par exemple, que la
langue est seche, les urines rares, le pouls faible et
quon observe des phénomenes nerveux dus a lin-
toxicalion (excitation, convulsions), les bains froids
a 25 degrés sont absolument indiqués. Ces bains
peuvent étre répélés plusieurs fois dans les vingt-
qualre heures. Ils peuvenl étre simples, salés ou
sinapises. .

Certains auteurs américains ont insisté sur les
manceuvres hydrothérapiques pratiquées dans le
méme bul et sous forme de frictions énergiques
faites avec de I'alcool et de 1'eau glacée (Gross., de
New-York).

= Forme algide (choléra infantile). — L'aspect des
selles et les phénoménes généraux caractérisent
eomplelement cette forme beaucoup plus grave. De
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veries qu'elles étaient, les selles deviennent aquen-
ses, séreuses, incolores ou grisitres,; incessantes.
En outre, Pamaigrissement, I'aspect cholérique, la
prostration, le refroidissement sont les caracteres
fondamentaux de cette forme.

Iei, il ne faut pas perdre son temps, il faut agir
bien et vite. La médication pathogénique passe au
second plan, la gravité des symptomes prime loule
autre indicalion thérapeutique.

La meilleure pratique locale est I'évacuation ra-
pide du tube digestif par le lavage de l'estomac et
les irrigations intestinales, qui devront étre tiedes, &
38 degrés, contrairement a ce quon fait dans la
forme pyrétique. Si les vomissements ne sont pas trop
violents, on administrera du café, du thé, du grog,
des infusions aromatiques chaudes ; certains auteurs
recommandent cependant des boissons glacées.

Ceci fait, il faut parer au danger résultant de la
non-élimination du poison résorhe et des déperdi-
tions exagérées d’eau, causées par la diarrhée : tor-
peur du foie el des reins, affaiblissement des con-
tractions cardiaques, collapsus du systeme nerveus,
algidité.

Les irrigations intestinales contribuent, pour leur
part, a rendre an sang une partie de I'eau qu'il a
perdue, mais on peut étre amené 3 praliquer des
injections de sérum artificiel, ainsi que Luton le fit,
le premier, dans le choléra infantile (4. yén. de
méd., 1884). On emploie, soit une solution de sel de
cuisine & 7 pour 1000, soit le sérum artificiel de
M. Hayem.

ST S e e S B 1000 grammes.
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soit la solution de Luton :

Blan . 1 e S veee. 100 grammes.
Phosphate de soude cristallisé.. .. 5 —
Sulfate.de soudesc.idiii L . 10 —

soit enfin la solution de Chéron, tout en faisant des
réserves, a cause de l'acide phénique qui est dange-
reux pour les enfants.

Acide phénique neigeux.......... 1 gramme.
Chlorure de sodium pur......... 2 —
Phosphate de soude cristallisé. . .. 8 —
Sulfate de soude.............. s —
DI R T e R 100 —

Des applications de ce traitement ont 6té faites
dans le service de M. Hutinel (voir these de Marois,
1893). Dans les cas foudroyants, il conseille les
injections sous-cutanées avec la solution salée ;
si elles ne se résorbent pas, il conseille d’injecter

.dans le péritoine, d'un seul coup, 150 grammes
chez les enfants de un a deux mois, 200 & 230 gram-
mes jusqu’'a un an.

Si les accidents ont une marche moins rapide, on
peut faire des injections quotidiennes de 23 gram-
mes, le matin et le soir, chez les enfants de un &
deux mois; de 50 grammes, chez ceux de trois mois,
et de 75 grammes, de quatre 4 six mois.

On diminue les doses & mesure que les accidents
satténuent.

L'injection se fait aseptiquement, au moyen d’'une
longue canule, dans les muscles de la région lom-
baire ou fessiére.

Lorsqu'on fait I'injection dans le péritoine (Thier-
celin), il ne faut employer que de I'eau salée, le sul-
fate de soude déterminant des accidents mortels.

Contre Talgidité et les phénomenes cardio-ner-
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Médication antiseptique, — L’antisepsie est tout
a la fois plus simple et plus difficile & réaliser que
dans la forme aigusé ; plus simple parce qu'on a tout
le temps nécessaire pour agir, plus compliquée parce
quele parasitisme n’est plus seulement canaliculaire,
maisbien intra-pariétal, et que I'action des substances
antisepliques est moins directe, partant moins active.
I faut done suivre avec tenacité I'administration des
médicaments antiseptiques, les varier sous peine de
n'en tirer aucun profit. Une deuxiéme condition de
réussite est de ne pas en cesser I'emploi, dés qu'on a
obtenu le résultat cherché, etce sous peine de rech ute,
mais d’en continuer I'usage longtemps, en diminuant
les doses d'une maniére progressive. Ce n'est pas
tout. La vie de ces microbes se traduit par des fer-
mentations qui fournissent des substances irritantes,
qui impriment une réaction au milieu nutritif lui-
méme, et dont il importe de se préoccuper pour les
neutraliser; & coté de fermentations ammoniacales,
par exemple, il y a des fermentations acides, acé-
tiques ou autres, toutes éminemment nocives dans
leur action sur les tuniques intes‘inales. (est en se
basant sur ces réactions, recherchées dans les selles
avecle papier de tournesol, quon administre les alca-
lins oules médications acides comme 'acide lactique.
L'action de celui-ci est moins nette dans les cas chro-
niques que dans les cas aigus (voir la these de Thier-
celin); quant aux alcalins, c'est sous forme d’eanx
minérales alealines, Vichy, Vals, d’eau de chaux ou
de bicarbonate de soude 3 la dose de un gramme et
davantage qu'on les administre.

Les antiseptiques intestinauy sont ceux que nous
avons étudiés a propos des infections aigués.

Médication évacuatrice, — Les irrigations intes-
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tinales, les lavages de I'estomac, trouvent ici leurs
indications, notamment lorsqu’il y a stagnation des
maliéres en fermentation dans la poche stomacale,
constipation et menace d'ectasie gastrique; nous
verrons tout a I'heure quels sont les procédés a
employer contre celle-ci.

Régime. — Les malades de cette catégorie
- exigent une diétélique spéciale; il semble méme que
les fermentalions dépendent du lait ingéré, ce qui
implique la suppression provisoire de cet aliment.

La diete albumineuse sera encore le meilleur
moyen de gagner du temps, mais on ne peut cepen-
dant la faire durer trop longtemps. Lorsque les
enfants sont (rés jeunes, on n'a guere dautres
ressources que le lait; on le donnera avec précau-
tion, coupé d'eau, additionné de lactose, par pe-
lites quanlités & la fois. Le mieux est davoir une
nourrice qui donnera le sein avec les mémes précau-
thDS sinon on peut recommander le képhir n° 2,
qui dd[lS cerlaines circonstances, est mieux tolere
et qu on doil continuer exclusivement.

Lorsque les enfants sont plus grands, sont agés de
huit & dix mois, on peut les tirer d'une situation
désespérée, en supprimant radicalement le lait,
auquel on substitue de la viande crue de mouton,
hiachée, passée, réduite en pulpe gélatiniforme, dans
un mortier de porcelaine (ces trois opérations sont
nécessaires). On peut, au début, en faciliter I'admi-
nistration en y ajoutant un peu de sucre, ou méme
de confiture.

Plus tard les bouillies légeres, les panades claires,
les ceufs au lait, le poisson bouilli, réduit en pulpe,
les purées, seront avanlageusement conseillés.

Médication tonique et cupeptiqne. — 1| est bon,
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Veux, on aura recours aux bains chauds sinapisés,
aux bains de vin chaud, & I'urtication, aux frictions
stimulantes, a I'enveloppement ouaté sinapisé, etc.

Tous ces moyens physiques forment la base du
traitement. On peut y joindre les injections d’éther
et de caféine, les inhalations d'oxygene.

Si I'on vient & bout des phénoménes d'algidité, il
faut continuer I'évacuation intestinale, et refaire une
antisepsie rigoureuse du tube digeslif. A ce propos, .
un certain nombre d'auteurs rejettent I'emploi du
calomel, qu'il vaut mieux, en effet, réserver aux
formes pyrétiques. 11 en est de méme de l'usage de
I'opium.

Infections seconduires et accidents dintoxication fgeéneé-
rale. — Les infections secondaires et les accidents
d'intoxication a distance, dans le cours des affec-
tions intestinales, comportent un autre ordre d'in-
dications thérapeutiques, qu'il faut saisir pour
chaque malade. Les érythémes fessiers sont le plus
souvent observés, associés ou non a des éruptions
cutanées diverses ; on notera la stomatite et surtout
le muguet, etc.

Chacun de ces accidents devra étre traité par les
moyens appropriés, sans oublier qu'ils ne sont eux—
mémes qu'au second plan : T'anlisepsie intestinale
restant la pierre angulaire du (raitement.

Quant aux phénomenes nerveux et rénaux, ils
seront combattus par les moyens dont nous avons
parlé plus haut : les bains, la stimulation cutanée
les frictions, T'usage des diurétiques (M. Simon
prescrit la digitale), les stimulants diffusibles, 1'¢-
lectricité.
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IEE. — Période de Pinfection intestinale
chronique,

En général, les troubles dyspeptiques dont nous
nous sommes occupé plus haut, guérissent avec la
suppression de la cause quiles avait amenés, ou bien
se compliquent d'infection aigué des voies diges-
tives.

‘Quelquefois, cependant, ils se prolongent, sans
prendre une allure immédiatement menacante pour
la vie des enfants. Dans ce cas, la nature des phéno-
menes observés, I'état des selles diarrhéiques, mal
digérées, jaunatres, fétides, ne laissent aucun doute
sur l'infection des voies digestives; et, si cet état
n‘amene pas une mort rapide, il n’en est pas moins
inquiétant en raison de la cachexie particuliere qu’il
enlraine et du rachitisme qui en est la conséquence
possible ; ajoutons qu'il n'est pas inyraisemblable de
penser qu'il puisse se faire des lésions matérielles
des parois intestinales (1), ou des perversions diges-
tives capables de laisser leur empreinte, d'une facon
définitive. C’est ce qu'on entend par infection des
voies digestives, & marche chronique a laquelle peut
egalement aboutir I'infection aigué la mieux carac-
térisée.

Dans I'un et I'autre cas, les indications sonl les
mémes : :

1° empécher les putréfactions et fermentalions,

2° évacuer les matiéres fermentées,

3° donner un régime diététique convenable et une
médication tonique et eupeptique.

(1) Leésions histologiques de l'estomac. Marfan, Mercredi
medical, 1894, aoit.
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de donner aux malades deux sortes de médicaments
dont I'indication est des plus urgentes ; ce sont les
eupepliques et les toniques généraux, en évitant
emploi des vins ou des élixirs. On prescrira, par
exemple, l'extrait de quinquina, comme Rilliet et
Barthez, dans une infusion de café ou de thé, édul-
corée avee du sirop de gomme, a laquelle on peut
également ajouter de la teinture de noix vomique,
de colombo, de cascarille, de rhubarbe, etc.

Un des meilleurs moyens de relever les forces des
enfants semble étre I'injection de faibles doses de
sérum artificiel, & base de sel de cuisine (voyez plus
haut les formules), ne dépassant pas 25 a 30 grammes
par jour. Cette pratique a donné de tros bons résul-
tats a M. Hutinel dans son service des Enfants Assistés
(Th. de Marois),

Enfin une des dernieres recommandations A faire,
c'est de changer le milieu dans lequel vit I'enfant :
un simple changement d’air, le séjour a la campagne
produisent les plus heureux effets.

L’écueil, dans ces formes prolongées et tenaces,
résulte de 'abus d'une pharmacopée trop abondante,
trop riche dans les livres, et malheurcusement inef-
ficace en pratique. Plus tard on pourra prescrire les
eaux de Plombieres.

La constipation se rencontre quelquefois dans les
dyspepsies gastro-intestinales, surtout au début. On
I'observe, en particulier, chez les enfants élevés au
biberon, ou chez ceyy qui ont une nourrice trop dgée
pour eux, et dont le lait est trop riche en matériaux
albumineux ou gras, Dans ces conditions, les fonc-

tions motrices de la lunique gastro-intestinale sont
au-dessous de leur tache, et favorisent la stagnation
des matieres, ce qui peut amener des {roubles infec-



70 TRAITEMENT DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF

tieux plus graves. Le meilleur moyen de les prévenir
consiste & prévenir la constipation ; si I'allaitement
estartificiel, on coupera davantage le lait, sinon on
changera de nourrice ; car, la plupart du temps, mal-
gré leur augmentation de poids, ce qui n’est pas
d'ailleurs le crilérium absolu de la bonne santé de
'enfant, les enfants sont piles, grognons, ont des
coliques ou des éructalions, quelquefois des selles
fétides.

D’autres fois, la conslipation tient & une atonie
congénitale des muscles de I'intestin, et peut-élre &
une insuffisance dans les sécrétions glandulaires
de méme origine. L'allaitement maternel convient
surtout a ces enfants. On pourra remédier, artificiel-
lement, a la constipation par quelques moyens ano-
dins, comme Fintroduction dans I'anus d’'un corps
élranger; on prescrira des suppositoires composés
avec 1 gramme de beurre de cacao ou de savon
médicinal, des suppositoires ou ovules i la glycérine
solidifiée, ou la simple canule d'un irrigateur ; on
pourra également recourir aux petits lav emenlb
simples, en ayant soin de n'employer que de l'eau
bouillie, et des instruments aseptiques : seringue et
canules bomlhes, canule ointe de vaseline horiquée,
Dans les cas rebelles on ajoutera un peu de glycérine
(2, 3 cuillerées a café), une cuillérée a soupe d'huile
ou uneminime quantité de miel de mercariale. On ne
doit jamais faire abus des layements qui distendent
Pintestin et aboutissent i sa paralysie ; aussi, leur
action devient elle superflue.

Parmi les médicaments qu’on peut donner par la
bouche, la magnésie convient avant tout, puis le
sirop de chicorée, le sirop de rhubarbe. Les huiles
ont l'inconyénient de ne procurer les selles qu'a la
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faveur d'une petite indigestion; on peut cependant
les employer sans inconvénient : huile de ricin
{1 cullerée a café, pure ou mélangée & T'huile
d’amandes douces). 11 est bon de ne pas négliger ce
symptome, chez les enfants au-dessus de deux ans,
car les constipés, indépendamment des infections
graves, oudeslocalisations inflammatoires qu'ilspeu-
vent présenter(typhlite) sont sujets a des phénomenes
de toxi-infection, qui ne reconnaissent pas une
autre cause que la constipation et 4 une forme mor-
bide qu’on a bien décrite (J. Simon), sous le nom
d’entérite pseudo-membraneuse (1).

Le traitement de cette entérite est généralement
long. I a pour base les évacuants : huile. de ricin,
sirops purgalifs, manre, eau de Chétel-Guyon, quel-
quefois une dose faible de calomel (0, 05 a0, 10, de
3 & 4 ans), enfin les lavements Jjournaliers. On réveil-
lera 'atonie musculaire du tube digestif par des
massages du ventre, par I'électricité. Quant au ré -
gime, M. Simon permet tout, & condition que les
aliments, bien cuits, soient tous donnés en purée.

Une cure a Plombiéres ou & Chatel-Guyon complé-
tera avantageusement la médication thérapeutique,
que nous venons d’étudier.

TROISIEME PARTIE

L. — Dyspepsie des enfants
au-dessus de deux ans.

Tout ce que nous venons de passer en revue s'ap-
plique surtout aux jeunes enfants qui n’ont pas

(1) Voy. Revue générale de clinique et de thérapeutique, 1892,
no 52,
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franchi le cap de la deuxiéme année. A partir de ce
moment, et & mesure que l'enfant s’en éloigne, les
troubles dyspepliques se rapprochent de ceux de
Iage adulte, et reconnaissent les mémes causes.
Ils peuvent étre la conséquence d'une imperfection
héréditaire des phénoménes digestifs, ou la suite de
troubles digestifs acquis dés la premiére enfance.

Parallélement & ces notions étiologiques, nous
signalerons les écarts de régime, lamauvaise hygiéne
alimentaire, les excitations nerveuses répétées, les
veilles prolongées, les exces de fatigue intellectuelle
ou physique, I'onanisme, I'internement dans les
pensions, loutes les causes enfin qui développent la
neurasthénie. Les malades sont en général pales,
affinés, sujets aux céphalées, & Tinsomnie ; leur
appétit est nul et la coustipation habituelle; on
Llrouve également les autres signes de la neurasthé-
nie.

La recherche approfondie des causes qui ont
amené cel élat” dyspeptique, ou l'atonie motrice
el sécrétoire prédomine, est donc le préliminaire
obligé de toute intervention thérapeutique; la con-
naissance de ces causes sera notre meilleur guide.
Cette étude montre que ces états dyspeptiques sont
le plus souvent sous la dépendance des troubles ner-
veux, et qu'un traitement tonique, une hygiéne re-
constituante, des distractions a la campagne, un peu
de liberté, le séjour au grand air, doivent avant tout
étre conseillés. L'approche des examens, des con-
cours, surtout chez les filles, rend ces accidents plus
fréquents et plus difficiles a guérir, car on a a lutter
non seuiement contre la maladie, mais-aussi contre
I'amour-propre des parents et des éleves. Non con-
lenls de travailler avec la méme ardeur, ces éloves
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s'imposent un nouveau surmenage, qu'ils eroient
salutaire et sadonnent a des exercices gymnas-
tiques excessifs. Le médecin doit s'efforcer de com-
battre cette hygiene déplorable. S'il y réussit, il est
probable que tous ces symptomes digestifs s’amen-
deront et disparaitront. Les eupeptiques, les amers,
les toniques du systeme nerveux, I'hydrothérapie,
les frictions, les bains froids, Iui seront d’un grand
secours.

Nous n’envisageons ici, naturellement, que les cas
les plus simples, les troubles fonctionnels de la
digestion. (Voir plus bas la dilatation de I'estomac,
a laquelle on pourrait ajouter 'atonie et la dilata-
tion de I'intestin.)

Au pointde vue duchimisme stomacal, on trouvera
descas avec hyperacidité, d’autres avee hypoacidité,
des hyperpepsies, des hypopepsies. Nous n’insiste-
rons pas ici sur les détails du traitement qui convient
aces formes, et qui n’ont rien de particulier & 'en-
fance.

Tous les symptomes secondaires, éructation,
pyrosis, crises gastralgiques, entéralgies, constipa-
tion ou, au contraire, selles fréquentes, suivant de
Pres le repas, putridité gaslro-intestinale, tympa-
nisme, flatulence, seront traités en conséquence
tomme chez I'adulte.

Cette derniere forme de lientérie est assez souvent
observée, notamment de 7415 ans,sans qu'on puisse

toujours en découyrir 1a cause occasionnelle.

Certains enfants ong ey auparavant de la diarrhée
plus ou moins chronique ; d'autres sont des néyro-
pathes; d’autres enfin wont aucune tare. Chez cer-
tains, elle est lie & des troubles stomacaux, dus a
I'hyperacidité de la sécrétion stomacale. Quoi qu'il

THERAPEUTIQUE INFANTILE,— T 5
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en soil, les selles suivent de prés les repas, avec ou
sans coliques, et la nutrition générale en souffre; il
y a lieu d’aviser.

Le traitement pharmaceutique doit s’inspirer des
causes probables de cette lientérie et des symptomes
concomitants. Aux hyperchlorhydriques purs, il faut
prescrire les alealins terreux & haute dose ; aux
névropathes, atteints d’hyperacidité et d'anémie,
il y a lieu de se préoccuper de I'état général et de
prescrire, en oufre, des antispasmodiques et des
toniques réparateurs. Si I'atteinte portée & la santé
générale résulle d'une infection digestive,lapratique
d’une antisepsie intestinale s'impose ; mais ces con-
sidérations causales remplies, on restera en présence
d'un hyperexcitabilité musculo-nerveuse des tuniques
intestinales, qu'il faut combattre pharmaceutique-
ment et parlerégime. L'opium administré aux repas,
sous forme de laudanum, est ici des plus utiles. On
pourra y ajouter des eupeptiques dans les cas ou
les selles sont formées d’aliments non digérés. Quant
au régime, il convient d'étre trés sévere ; et, sans
passer enrevue les aliments les uns apres les autres,
on peut schématiser une preseription : les repas
seront peu copieux, plus répétés, quatre ou cinq par
jour; les aliments devront étre mieux mastiqués ou
préparés sous forme de purée, afin de ne pas
‘exciter les conlractions intestinales et de faciliter la
digestion. Les ceufs, la viande hachée, les purées
épaisses, les hoissons tiedes, peu abondantes, l'infu-
sion de thé, par exemple, doivent étre surtout con-
seillés, car ces aliments constituent la base de cenou-
veau régime. L'utilité du lait pur est plus douteuse.

On ne devra pas oublier que certains troubles
digestifs peuvent étre d’origine hépatique, principa-
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lement chez les enfants plus agés, porteurs delésions
cardiaques congénitales ou non et méconnues.

II. — Dilatation de I’estomac.

La dilatation de I'estomac est souvent observée
chez les nourrissons. Les causes pathologiques, sus-
ceptibles de la produire, ne sont autres que celles
qui amenent les troubles dyspeptiques chroniques,
et sur lesquelles nous nous sommes suffisamment
étendu. L'kygiene prophylactique en découle ; nous
en résumons les principales regles : allaitement hu-
main, letées non trop copieuses, réguliéres, absten-
tion de tout autre aliment que lelait, jusqu’a 8 ou 10
mois au plus tot. Chezles enfants plus 4gés, et apres
le sevrage, on devra modérer ceux qui sont.voraces,
et leur donner une nourriture convenable; 1'abus
des soupes claires, au moment du sevrage, doit étre
évité; les nombreuses farines ou pates alimentaires
permettent de faire des potages plus épais et de
moindre volume,
 Plus tard, la prophylaxie de la dilation de I'esto-
mac chez I'enfant se confond avec celle de la dilata-
tion chez I'adulte. 11 faut cependant insister plus spé-
cialement a cet age, sur la nécessité de ne rien
prendre entre Jes repas, de ne pas boire de trop
grandes quantités de liquides, et de manger lente-
ment en mastiquant convenablement. Ces préceptes
sont surtout utiles 3 formuler dans les lycées, col-
leges, pensionnats de tous genres, ou les enfants ne
sont pas surveillés 3 ce Ppoint de vue, ont trop peu de
temps pour leur repas etn’ont pas la nourriture qui
leur conviendrait.

Le diagnostic de cetie maladie, chez un enfant,
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entraine, une contre-indication formelle & la mise en
pension. La vie sédentaire, le travail aprés lesrepas,
sont autant de mauvaises conditions, auxquelles il
faut ajouter 'abus des veilles, des excitations géné-
siques, intellectuelles ou autres, qui rendent la neu-
rasthénie si fréquente & cet age.

Contre la stagnation. des aliments, et pour élimi-
ner rapidement les produits de fermentations pu-
lrides, on pratique le lavage de I'estomac, avec
de I'eau boriquée ou naphtolée , ou de I'eau de
Vichy.

Il n'est pas indifférent de faire suivre en méme
temps aux enfants une hygiéne neurotonique, par
I'hydrothérapie, les frictions stimulantes, le séjour
dans les montagnes ; on devra éloigner les causes
de débilitation du systeme nerveux, — abus du tra-
vail, des exercices de sport, des lectures excitanles.
internement dans les colleges, etc. — Les bains sa-
Iés, sulfureux, seront utiles. On pourra, pendant
l'été, utiliser quelques stations thermales - Plom-
bieres, Vals, Vichy, Pougues, elc.

Enfin, un certain nombre d’affections cutanées, —
prurigo, urticaire, — ou de troubles nerveux, — cé-
phalée, insomnies, réves, tétanie, — secondaires i la
dilatation, se frouveront par le fait seul du frajte—
ment, considérablement améliorés. Quoi qu'il en
soit, les indications thérapeutiques de la dilatation
confirmée seront les mémes que celles-de I'adulte.

Elles s’adressent : o e

1° & la dyspepsie elle-méme;

2* a la distension de Pestomac;

3° aux fermentations anormales;

4° a la stagnation des aliments;

5° a I'état général du malade ;
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6° aux symptoémes d’intoxication divers, éruptions
cutanées, troubles nerveux, ete.

Nous n’avons pas a insister ici sur le traitement
de la dyspepsie. Contre la distension de I'estomac,
on met en euvre les excitations directes par le mas-
sage, I'électrisation (a surveiller) de 1'épigastre; les
excitations nervo-motrices, par I'usage de la noix
vomique, de Ia strychnine, des amers, la badiane,
l'anis, la camomille, et on favorise I'absorption des
produits gazeux provenant des fermentations par la
craie, le phosphate de chaux, le charbon. Nous oppo-
Serons aux fermentations anormales tous les anti-
septiques internes, parmi lesquels il faut placer I'eau

chloroformée, qui agil également sur I'élément dou-
leur,

QUATRIEME PARTIE
I — Hémorragies intestinales.

Melena des nouveau-nes.

Les hémorragies intestinales peuvent se montrer
dans un certain nombre de maladies des voies diges-
lives ou de maladies générales a localisation intes-
tinale. Leur traitement, qui est celui de toutes les
hémorragies intestinales, n’offre aucune particu-
larité a signaler; nous en avons parlé ailleurs. Il
n'en est pas de méme des hémorragies gastro-in-
testinales, qui surviennent quelquefois chez le nou-=
veau-né, avec une extréme abondance, qui ont la
plus grande gravité, et dont nous ne connaissons
pas la cause premiére, sinon qu’elles peuvent avoir
leur origine dans des uleérations gastriques ou duo-
dénales, ou dans un simple état congestif de la mu-
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queuse. Peut-étre y a-t-il lieu, dans certains cas,
d’invoquer la syphilis héréditaire et, vraisembla-
blement, la syphilis du foie. Ces hémorragies sont
parfois d'une abondance extréme et, en quelques
heures, plongent les enfants dans le collapsus avec
refroidissement et paleur.

La premiére indication est de supprimer provisoi-
rement Pallaitement et de donner & I'enfant, par
cuillerées & café, des boissons glacées, hémosta-
tiques et alcoolisées. Le perchlorure de fer (quelques
gouttes dans 50 grammes d'eau) pourra étre admi-
nistré; peut-étre sera-t-il bon d'y ajouter quelques
poudres inertes, telles que la craie préparée, le
phosphate de chaux. Au bout de quelques heures,
on donnera, par cuillerées i café, du lait froid prove-
nant de la meére ou de la nourrice. On rejettera radi-
calement l'allaitement artificiel; ce n’est qu'en cas
d'impossibilité, qu’on pourrait donner du lait d'a-
nesse et du lait de vache, soit humanisé, soit coupé
des deux tiers d’eau sucrée et lactosée. 11 importe de
suivre le précepte de Rilliet et Barthez, et de s’ab-
stenir de lavements froids.

L'enfant devra garder le repos absolu. Certains
auteurs recommandent I'application du froid sur le
ventre. Si les signes de collapsus ou de refroidis-
sement des extrémités se montrent, il faut réchauf-
fer l'enfant, le stimuler méme par I'application
de sinapismes. On a préconisé la solution de
nitrate d'argent (0 gr. 01 pour 40 & 60 grammes
d’eau), & prendre par cuillerées i café, l'extrait de
ratanhia, 2 & 4 grammes dans 50 a 60 grammes
d'eau, et les injections sous-cutanées d'ergotine
(solution d’Yvon : un quart ou une demi-seringue de
Pravaz).
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Ce traitement est, comme on le voit, purement
symptomatique; lorsqu'on soupconnera la syphilis
héréditaire, on devra instituer de suite un traitement
qui sera véritablement causal.

II, — Constipation.

Dans un chapitre précédent, nous nous sommes
occupé de la constipation des nourrissons, de ses
causes et des moyens d’'y remédier. Nous n’y revien-
drons pas. Nous envisagerons d'une fagon succincte
la constipation des enfants plus agés. Celle-ci n'é-
tant qu'un syndrome, c'est dans la connaissance de
ses causes qu'il faut en chercher le traitement et
le régime.

Cerlains enfants présentent, ainsi que nous I'avons
déja vu, une atonie motrice ou séerétoire du tube
digestif, qui persiste dans laseconde enfance, et qui
détermine des [roubles variés, n’ayant d'autre ori-
gine que la rétention des matieres; ce sont d’ail-
leurs souvent des constipés par hérédité.

On parviendra & vaincre cet état par un régime ap-
proprié : cest ainsi qu'on évitera les viandes, les
albuminoides en exces, le lait, qu'on prescrira les
légumes, surtout les légumes verts, les fruits, qu'on
recommandera les boissons améres, le houblon, la
quassia, a I'exclusion du vin rouge.

On veillera & ce que les enfants ne boivent ni trop,
ni trop peu, et on rejettera I'usage des patisseries,
des bonbons, du sucre en exces. L'hygiéne mérite
toute notre attention; elle implique des exercices
physiques, de lamarche, de la natation, de I'hydro-
thérapie, et exclut la station assise ou couchée, la vie
sédentaire. Toutes ces recommandations sont d’au-



80 TRAITEMENT DES MALADIES DU TUBE DIGESTIF

tant plus précieuses que ces enfants sont plus en-
clins & contracler ces mauvaises habitudes. Le mas-
sage de tout I'abdomen peut étre avantageusement
pratiqué. Enfin, la médication pharmaceutique peut
avoir ses heureux effets; elle se résume & prescrire
les médicaments stimulateurs des nerfs moteurs, des
muscles et des sécrétions glandulaires, ¢’est-a-dire
les amers, le colombo, la noix vomique qu’on peut
-associera la magnésie, alarhubarbe, al’anis étoilé, au
sené, au sirop de nerprun, & la créme de tartre. Le
calomel, le cascara agissent plus spécialement sur
la sécrétion biliaire.
Les autres causes susceptibles de provoquer la
constipation sont nombreuses. Elles tiennent :
1°a un régime alimentaire défectueux, ou I'abus
de la viande tient la premicre place, et auquel il est
facile de remédier ;
2° & 'inobservation de certaines lois de I'hygiéne,
comme l'abus des travaux sédentaires a I'époque de
la scolarisation, et la répétition de mauvaises habi-
tudes que contractent les enfants en luttant contre
les besoins d'aller & 1a selle, soit pendant les classes
ou éludes, soit pendant leurs récréations :
3° & une tare névropathique, neurasthénie ou hys-
térie, soit par paralysie sécrétoire, soit par paralysie
motrice, soit par anesthésie;
4°a des troubles fonctionnels gastro-intestinaux
et hépatiques, qui rentrent dans le cadre de la dys-
pepsie gastro-intestinale :
5° & des maladies en évolution, soit de l'intestin
(typhlite), soit du péritoine (péritonite tuberculeuse),
soit du systeme nerveux ‘méningites, tumeurs céré-
brales).
Ces divisions indiquent suffisammentles conditions
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diverses qui aménent la constipation, etcontiennent
les divers moyens qui peuvent lui étre OpPosés.

Les efforts de la défécation peuvent, en outre, dé-
terminer une série de complications plus ou moins
graves, telles que les hernies et le prolapsus du ree-
fum.

Enfin, la rétention des matiéres, abslraction faite
des accidents d'obstruction, peut engendrer des ac-
cidents d’'intoxication ou d’infection a marche lente,
chronique, peu caractérisée, et qui nécessitent une
double intervention : I'emploi d’évacuants énergi-
ques, huile de ricin, purgatifs salins, purgatifs
drastiques, et 'antisepsie du tube digestif.

Les eaux de Chatel-Guyon, de Bourbon-Lancy, se-
ront indiquées chez les enfants constipés, ayant des
antécédents arthritiques (Comby).

IIl. — Entérites spécifiques.

Tuberculose. — La prophylaxie de I'entérite tuber-
culeuse consiste & n’employer exclusivement que du
lait bouilli, et & rejeter de I'alimentation, si faire se
peut, le lait provenant de vaches tuberculeuses, lors
méme que le pis parait sain. Plus tard, on procédera
avec une égale rigueur pour la chair musculaire de
ceés animaux et, a plus forte raison, pour leurs vis-
céres.

Nous ne connaissons aucun remede spécifique, sus-
ceptible de lui étre 0pposé ; aussi, la thérapeutique
reste-t-elle symptomatique, et se confond-elle avec la
thérapeutique des entérites chroniques. Les antisep-
tiques insolubles, les opiacés, les astringents, les to-
niques, les poudres inertes (poudre de talc & haute
dose, Debove), etc., répondent aux différentes éven-
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tualités qui peuvent se produire. Les hémorragies
intestinales seront traitées en conséquence.

Syphilis. — La syphilis congénitale, portant tout
a la fois son action sur lintestin et surtout sur le
foie, peut se manifester par des phénomenes gaslro-
intestinaux contre lesquels les moyens ordinaires
eéchouent. Il faut rechercher les stigmates d’hérédo-
syphilis et prescrire le mercure, sous forme de li-
(queur de Van Swieten, ou de frictions mercurielles.

Paludisme. — M. Simon a rapporté des exemples de
troubles diarrhéiques dus ala malaria. Ces diarrhées
rebelles & tous les autres modes de traitement cedent
rapidement a I'administration des sels de quinine.

Dysenterie aigué. — La dysenlerie se présente sous
deux formes; dans I'une, il s’agit d’une maladie con-
tagieuse, épidémique, rarement observée dans nos
climats; dans I'autre, il s'agit d’infections variables,
de nature encore peu connue, pouvant précéder I'in-
fection du petit intestin ou la suivre, siégeant sur le
gros intestin et, en particulier, sur sa partie termi-
nale, et ayant souvent pour origine une infection
ascendante d’origine ano-rectale. Dans 'un et I'au-
tre cas, l'intensité mise a part, les symptomes clini-
ques sontles mémes. 11 est donc inutile d'envisager,
pour chacune de ces formes, une thérapeutique spé-
ciale : celle-ci, comme pour les entérites, est patho-
génique et clinique; elle néeessite également une
prophylaxie et un régime spécial.

La médication pathogénique repose sur I'emploi
des antiseptiques internes et sur le lavage du gros
intestin; ce lavage est aisé a pratiquer.

Les indicalions cliniques sont fournies par les
phénomeénes douloureux, par I'intensité des évacua-
tions, par leur nature, enfin par les signes d’infec-
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tion généralisée ou d'inloxication, sur lesquelles
nous ne pouvons nous étendre longuement.

Les applications de glace, les badigeonnages au
collodion sur le ventre, l'usage des préparations
opiacées, calmeront les douleurs.

La nature des évacuations, depuis les selles glai-
reuses jusqu'aux fragments de muqueuse, accompa-
gnés de pus et de sang, indiquera dans quelle
mesure l'intervention locale sur l'intestin devra étre
énergique. Les hémorragies intestinales seront trai-
tées en conséquence, ainsi que les infections secon-
daires possibles.

La diélétique des malades est simple : la suppres-
sion des fruits crus et des aliments difficiles a digé-
rer suffit dans les cas trés bénins; les ceufs, les pu-
rées de viande et de poisson pourront étre tolérées;
mais, dés que l'affection a une marche un peusévére,
on doit prescrire le régime lacté absolu.

On reprendra, lorsque la maladie s'amendera, les
eufs, la viande crue en pulpe, le poulet, les poissons
en purée, etc. ; on ne permetira les farineux qu'a une
époque plus éloignée.

Dans les cas trés accentués, on se trouvera bien de
la diete hydrique, réservant le lait pour une date ul-
lérieure.

Le changement de nature des selles est le premier
symptome a surveiller; on devra modérer sa théra-
peutique perturbatrice, lorsque les selles deviendront
bilieuses, impliquant une reprise des fonctions du
foie.

Dysenterie chronique. — La dysenterie aigué laisse
souvent a sa suite des altérations chroniques de I'in-
leslin, qui s'accompaguent d'une diarrhée perma-
nente et de quelques épreintes. On triomphe pro-
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gressivement de ces étals : 1° par la tenacité du
traitement antiseptique, auquel il est bon d’ajouter
d’assez fortes doses de médicaments comme le sous-
nitrate de bismuth, la craie préparée. Ces médica-
ments forment un enduit topique sur les ulcéra—
tions; on les donne délayés dans du lait, ou en
cachets, ou dans un quart de lavement d’amidon
cuit; 2° par des injections intestinales, faites avec
des médicaments réputés antiseptiques. L'emploi du
calomel a été préconisé, soitd doses fractionnées,
soit a dose purgative; on donnera concurremment
le benzonaphtol, le salicylate de bismuth. L'ipéca-
cuanha est un reméde vraiment spécifique : 2 gr.
de poudre dans 120 grammes d’eau, qu’on fait bouil-
lir quelques minutes, puis filtrer; on peut y ajouter
de l'opium, du sirop de polygala, de la teinture de
cannelle; cette infusion sera prise par cuillerées a
soupe, toutes les deux heures.

Les grandes irrigations intestinales se font asepti-
quement avec 'eau boriquée, naphtolée, salolée, ou
avec la solution de sublimé au 1/5000, ou avec une
infusion d'ipéca (5 grammes pour 100 grammes
d’eau).

On se trouvera bien aussi des lavements médica-
mentaux, au nitrate d’argent (0 gr. 10 a0 gr. 15
pour 100); & I'iode (0 gr. 25 4.0 gr. 30 pour 100 avec
I gramme d'iodure de potassium), suivis d'un lave-
ment amidonné et laudanisé (I & IV gouttes). On a
également préconisé les lavements huileux a la
naphtaline & 1/50 (Comby) et les lavements modifi-
cateursou astringents (azotate d’argent, cachou, bois
de campéche, diascordium) qu'on administre deux
fois par jour. Un régime sévere dont les substances
amylacées sont exclues est indiqué. Plombiéres est
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une station dont les malades peuvent retirer quelque
avantage. ! ' ’
Sachant que les fruits verts ou crus réveillent dans
nos climats, durant les grandes chaleurs, la virn-
lence des microbes intestinaux, la prophylaxie de la
dysenterie s'impose a notre esprit. Nous devons
proscrire d’'une facon absolue I'usage de ces fruits.
Une fois la maladie déclarée, on appliquera les
mémes regles de désinfection que pour les diarrhées
infectieuses ordinaires (voyez plus haut).

IV. — Typhlite. Appendicite. Pérityphlite,

Nous n’avons rien a dire de particulier sur le
traitement chez 'enfant de ces affections qui ont,
chez lui, les mémes indications que chez I'adulte, et
participent des mémes hésitations thérapeutiques.

Cependant, une indication pathogénique nous
parait dominante : c'est la réalisation de I'antisepsie
intestinale par les moyens que nous connaissons, et
de T'antisepsie qu'on pourrait appeler para-intesti-
nale, par les frictions mercurielles sur le ventre, loco
dolenti.

En dehors de cette indicalion fondamentale, il est
certain que la forme clinique dicte les indications
les plus siives pour le trai tement, et précise 'opportu-
nité de la médication purgative.

En preserivant & 1a légére un purgatif, on provo-
que des mouvements intempestifs de l'intestin, et on
s'expose & produire une perforation. A ce point de
vue, laissant de ¢oté les formes chroniques a re-
chutes, on peut distinguer les formes dans lesquelles
les accidents locaux, fonetionnels et généraux se
rapprochent de ceux qu'on a attribués a tort ou &
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raisona latyphlitestercorale, et celles dans lesquelles
la violence de ces mémes accidents indique 'exis-
tence de ce qu'on a décrit sous le nom d’appendi-
cite.

Pour essayer de caractériser ces étals, on peut dire
(fue, dans le premier cas, il s’agit du type intestinal,
dans le second, du type péritonéal.

Or, dans la prem‘ére éventualilé, nous croyons
qu'on peut sans danger, & une premiére atteinte, et
en surveillant I'apparition des symptomes périto-
néaux — nous ne disons pas de péritonite — em-
ployer les purgatifs doux, hypercriniques, comme
la magnésie, I'huile de ricin, le calomel, ce dernier
surtout. Nous les croyons moins dangereux que les
irrigations intestinales, sous condition que celles-ci
soient czcales.

Ce traitement combiné au repos physique, ala
diéte lactée, aux antiseptiques intestinaux, aux fric-
tions mercurielles sur la fosse iliaque, aux émis-
sions sanguines locales, aux révulsifs, nous parait
le traitement de cholx Il en est tout autrement,
lorsque les phénomenes péritonéaux apparaissent
des le début de I'affection : douleur viv e, vomisse-
ments, collapsus, etc.; ou dans le cours de la
forme précédente. Il n’y a pas d’hésitation possible;
il faut prescrire la diete absolue, le repos radical
du tube digestif, 'usage de I'opium et de la mor-
phine, combinés avec les antiseptiques internes
et les onctions d’onguent mercuriel belladoné. Cet
orage d'ailleurs est passager; il aboutit a la perfora-
lion, ou & un état clinique subaigu qui se rapproche
du premier, et dans lequel on peut de nouveau se
montrer moins sévere , et pourl'alimentation, et pour
I'évacuation. Mais (nmblen celle-ci doit étre pru-
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dente! car nous ignorons la lésion exacte de I'intes-
lin, et les adhérences qui peuvent entourer une per-
foration possible et I'oblitérer. Cest encore l'exa-
men clinique du malade qui pourra renseigner le
praticien; et, lorsque la douleur spontanée ou provo-
quée sera trés atténuée, que les symptomes périto-
néaux se seront apaisés depuis plusieurs jours avee
oOu sans tumeur, on pourra essayer la premiére mé-
dication, en rejetant les purgatifs drastiques et en
préférant ceux qui provoquent la sécrétion intesti-
nale, afin de diluer les matiéres et d'en rendre ['ex-
pulsion plus facile. A la premiére alerte, du coté du
péritoine, on délaissera les purgatifs, pour revenir a
I'opium, ete.

Grice & une médication patiente et prudente, on
peut conduire les enfants doucement vers leur gué-
rison, méme dans les formes i rechutes. La persis-
tance d'exsudats péritonéaux est combattue par les
révulsifs habituels. 11 ne faut done pas précipiter
une intervention sanglante, & moins de péritonite
suraigué d’emblée — forme perforante — ou d’une
collection purulente péritonéale, qu'on doit évacuer
au dehors.

La nature présumée tuberculeuse des Iésions peut,
seule, dans les formes prolongées ou a rechutes, et en
Vabsence de toute autre localisation de la tubercu-
lose, nécessiter également une opération radicale.

V. — Invagination intestinale.

On doit se rappeler toujours que cet accident est
surtout fréquent dans la, premiére enfance, en parti-
culier de quatre a dix mois, et que le gros intestin est
le siége de I'invagination. Plus tard, & partir de cinq
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ans, c’est I'intestin gréle qui s’invagine, et les acci-
dents sont absolument comparvables & ceux de
I'adulte.

Il faut, dans ces circonstances, agir vite et ne pas
oublier qu'au bout de deux jours les interventions
brusques sont dangereuses, en raison de I'état des
parois intestinales.

Il faut abandonner l'usage des émissions san-
guines locales, qui sont illusoires, et celui des pur-
gatifs qui sont dangereux. Dés que les:symptomes
observés permettent de soupconner l'invagination,
il faut lui opposer I'opium, afin de paralyser les con-
tractions intestinales qui augmentent I'invagination.

Les moyens mécaniques sont les suivants :

1° Les injections d'eau dans le gros inteslin, que
I'on pratique au moyen d'une longue sonde, en com-
munication avec un récipient quon peut élever a
volonté pour augmenter la pression : 'eau sera bouil-
lie, additionnée ou non de sel ou de substances anti-
septiques, chaude ou froide peu importe. Le Gendre
recommande de faire ces injections d’eau avec l'aide
du chloroforme, si 'enfant n'est pas dans le collap-
sus. :
2° Les injections d’air, au moyen d'un soufilet et
d'une sonde, comme il a été dit plus haut.

L’injection d'un siphon d'eau de seltz, toujours
par le méme procédé, participe aux avantages de
l'injection d’air et del'injection d’eau.

3¢ L'emploi de Pélectricité qui avait réussi a
M. Bucquoy, a été régularisé par M. Boudet (de Pa-
ris), sous le nom de lavement électrique. On intro-
duit, dans le rectum, une grosse sonde remplie
d’eau salée et pourvue d'un mandrin métallique en
communication avec le pole positif de la pile.
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A défaut de cet appareil, on peut prendre une
sonde creuse qu'on remplit d’eau salée et dans la-
quelle on fixe par une ligature une des électrodes, la
positive, I'autre étant en contact avec la paroi abdo-
minale. 1

On emploie les éléments d’une pile médicale ordi-
naire, et I'on prolonge la séance pendant dix mi-
nutes au moins.

Il faut abandonner, surtout au bout de trenle-six
heures, les procédés mécaniques du refoulement au
moyen d'un porte-éponge, ou de massage a travers
la paroi abdominale. On pourra cependant essayer,
concurremment avec les méthodes précitées plus
haut, I'inversion de I'enfant. Lorsqu’au bout de deux
Jjours, on n’a pas réussi a lever I'obstacle, il en faut
pas attendre plus longtemps, mais pratiquer la lapa-
rotomie, avant que les lésions inlestinales ne soient
irrémédiables.

Il existe un certain nombre d’indications cliniques,
fournies parles symptomes observés pendant la ma-
ladie : vomissements fécaloides ou non, hémorra-.
gies intestinales, signes d'infection, collapsus, algi-
dité, ete.

~Chacun de ceux-ci comporte une médication spé-
ciale. Hatons-nous d’ajouter que les vomissements,
principalement lorsque I'estomac renferme un amas
de matitres fécaloides fétides, engendrant des
accidents d'intoxication, peuvent cesser et étre suivis
d'un véritable retour & la santé sous Iinfluence du
lavage de I'estomac. 1l est superflu de recommander
la pratique de l'antisepsie du tube digestif, lorsque
la maladie s’est terminge par'élimination du boudin
invaginé. Lorsqu'on est appelé trop tard, et que les .
signes de péritonite existent, la laparotomies’impose
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comme une opération d'urgence, dont le succes reste
fort aléatoire.

Durant toute la maladie, il est bien évident qu’au-
cune alimentation ne doit étre tolérée; on soutiendra
le malade avec du café, du thé, des infusions alcoo-
lisées, qui ne seront d'ailleurs pas toujours suppor-
tées.

Dans les cas ou la maladie s’est terminée par 1'6li-
mination, par I'anus, du bout invaginé, le médecin
doit établir jusqu’a compléte cicalrisation de I'intes-
tin, un régime des plus séveres. La rupture des
adhérences et la mort rapide, pourraient étre la con-
séquence d'un écart derégime. Duranttout ce temps.
I"antisepsie intestinale doit étre continuée; on évi-
lera également la constipation. L'adjonction de la
magnésie aux antiseptiques permet d’ obtenir in état
semi-liquide des selles et de faciliter ainsi leur éli-
mination. -

V1. — Prolapsus du rectum.

-Cet accident ne se voil guere que dans les trois
premieres années de la vie, chez les enfants débiles,
rachiliques, 4 la suite des 1nfec[10nc aigués ou chrn-
niques du tube digestif, ou de la constipation.

La plupart du temps Ie prolapsus est constitué par
la muqueuse seule. Quelquefois, au contraire, toutes
les tuniques du rectum font partie de la pOI’thn pro-
labée; on a alors une invagination a deux eylindres
sans sxllon anal. Les cas oui les parties prolabées ap-
partiennent & des portions supérieures du reclum
ou du gros intestin ressortissent plutot a I'invagina-
tion intestinale.

En présence d'un prolapsus du rectum il faut : -
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1° le réduire,

2°le maintenir réduit,

3° empécher qu'il ne se reproduise.

La réduction se fait avee le doigt enduit de vase-
line et qu’on introduit dans l'anus, en poussant dou-
cement la main en haut, ou bien avec un linge gras
appliqué sur le bourrelet.

L'opération est facilitée par la position génupec-
torale de I'enfant.

La réduction est maintenue au moyen d'un tam-
pon de ouate et d'un bandage en T.

Pour éviter la reproduction du prolapsus, au mo-
ment des selles, il faut diminuer dans la mesure du
possible les efforts d’expulsion et éviter les selles
dures ou les selles fréquentes.

Le mieux est de laisserles enfants couches sur le
cOté, au moment de la défécation, et garantis par
une couche. Lorsqu’ils vont sur le vase, on doil les
Y asseoir de telle facon que leurs pieds ne touchent
pas le sol;il ne fautpas les y laisser trop longtemps,
ni leur permettre ainsi des efforts répétés.

La constipation et la diarrhée seront combattues
parles moyens appropriés. De nombreux procédés
ont été vantés pour stimuler la contractilité du
Sphincter anal ; malheureusement les succes restent
inconstants. On a employé les lavements froids,
les lavements et Jog suppositoires astringents; on a
injecté, avec la seringue de Pravaz, au niveau du
périnée; de la strychnine (solution de sulfate de
strychnine & 1/100 : de 6 3 8 gouttes), de I'ergotine

un gramme dans 10 grammes d'eau de laurier-
cerise : une seringue oy deux par jour).

Enfin on a préconisé Vemploi de I'électricité. Ce
n’est d'ailleurs qu'avee le temps qu'on peut parvenir
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a remédier d'une facon durable a cet accident. On ne
devra jamais perdre patience ; il est exceptionnel,
chez I'enfant, qu’on soit amené & une inlervention
chirurgicale. Celle-ci consiste a faire des cauntérisa-
tions en pointes et en raies longitudinales, soit avec
le thermo-cautere, soit avee 'acide nitrique ou le
nitrate d’argent.

VII, — Vers intestinaux.

Les vers intestinaux sont moins fréquents au-
jourd’hui; ils sont, la plupart du temps, sinon tou-
jours, des hotes inoffensifs de 'intestin. Nous n’étu-
dierons donc que les moyens mis en usage, pour en
débarrasser 1'organisme.

Les vers habituellement rencontrés sont :

Les lombrics.

Les twenias.

Les oxyures.

Lombrics. — Les lombrics (ascarides lombricoides
sont facilement évacués par I'usage de la santonine
ou du semen contra (arthemisia contra).

La santonine se donne depuis 5 centigrammes,
au-dessous de trois ans, jusqua 10 centigrammes
au-dessous de dix ans. On ne doit pas dépasser
ces doses, sinon on s'expose a des accidents d'in-
toxication.

La dose est prise, le matin & jeun, et répétée deux
ou trois jours de suite, suivie ou non d'un léger pur-
gatif.

Le semen-contra se-preserit dans de la confiture
ou dans du pain azyme, & la dose de 0 gr. 60 & 1, 2,
3 et 4 grammes, de la- méme facon, et avec les
mémes précautions que la santonine.
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Parmi les purgatifs, on préférera le calomel, dont
I'action suffit seule parfois pour I'expulsion des vers.

La prophylaxie se trouve réalisée par I'usage d'une
eau de source, d’eau filtrée ou bouillie, et par I'ab-
stention d’aliments herbacés crus.

L’examen des selles permet de contrdler ultérieu-
rement si tous les lombries ont été expulsés. La pré-
sence des ceufs nécessite une nouvelle intervention
thérapeutique, avec les mémes médicaments:

Les accidents imputables aux vers sont suscep-
tibles de disparaitre avec I'expulsion des lombrics et
justifient une médication symptomatique variable
selon les cas. 2

Tewenias. — On a surtout affaire dans l'enfance,
au lenia inerme, provenant de la viande de beeuf,
prescrite crue dans le traitement des diarrhées in-
fantiles. Le tenia solium (qui vient du pore) et le
bothriocéphale (qui provient de la truite du lac de
Geneéve) sont plus rares.

On a accusé également les tenias de provoquer
des accidents d’ordre nerveux, d'ou la nécessité de
hater I'élimination des vers, quitte & parer par les
moyens ordinaires, aux indications cliniques qui
peuvent se rencontrer.

. L'intervention, comme chez I'adulte, ne doit étre
prescrite que siles malades rendent des cucurbitains
dans leurs selles, ou en dehors des selles; si le mé-
decin ne subordonne pas sa conduite a cette notion
vulgaire, il s’expose & un échec.

Bien que rare au-dessous de deux ans, le tenia a
été cependant observé & cet age; mais, étant donnée

~ lasusceptibilité du tube digestif, Barthez et Sanné
estiment qu’il vaut mieux différer la médication
anti-helminthique.
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On a & sa disposition plusieurs substaneces: I'écorce
de grenadier, 15 a 50 grammes, macérée 24 heures,
puis décoctée, sucrée et aromatisée avec du jus
d’orange ou de citron ; la pelletiérine, son principe
actif que Tanrel a isolé, doit étre rejetée, car elle est
beaucoup trop active et toxique chez les enfants
(Descroizilles); I'extrait éthére de fougere male (1 a
4 grammes) associé au calomel d'apres le procédé de
M. Créquy (20 a 40 centigrammes); on peut prescrire
18 centigrammes de calomel pour un gramme d’'ex-
trait et les répartir sous forme de capsules ou bols,
au nombre de 10, qu'on administrera deux par deux,
toutes les dix minutes; les semences de courges, 20
a 30 grammes au plus, émulsionnées dans un looch,
ou mélangées a du jus d’orange ou de citron, ou dis-
simulées dans une patisserie (Archambault) et dans de
*la confiture ; le kousso, 15 a 920 grammes, que les
enfants ne prennent pas facilement; le kamala en
teinture, 10 grammes a 30 dans une potion aroma-
lisée, ou en poudre : ce médicament est dailleurs
infidéle.

Quelle que soit 1a drogue prescrite, elle comporte
un certain nombre de recommandations. La veille,
Penfant sera soumis ay régime lacté, afin d’avoir e
moins possible de déchets nutritifs. Le jour méme de
la médication, on donnera, le matin, un grand lave-
ment pour vider le gros intestin et faciliter larecher-
che du tenia; puis, la drogue, et une heure apres, si
elle ne contient pas de calomel, un purgatif, I'huile
de ricin par exemple.

L’enfant est alors assis sup un vase rempli d’eau,
Jusqu'a complete évacuation de son ver, ce qui de-
mande parfois plusieurs heures ; il faut veiller & ce
quil n’exerce aucune traction sur son tenia, a ce
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qu'il ne le casse pas, sinon 1'échec est presque cer-
tain d’ou la nécessité d'une nouvelle tentative d’ex-
pulsion, & une date ultérieure.

Ozyures, — Les oxyures sont de petits vers
blancs qui siégent dans la partie inférieure du rec-
tum. Ils déterminent, surtout le soir, des démangeai-
sons insupportables, irritent la muqueuse par eux-
mémes et par le grattage qu'ils provoquent, enfin ils
sont capables chez les prédisposés de déterminer des
accidents nerveux. Chez les filles, leur migration vers

la vulve et le vagin améne un certain degré de vulvo-
vaginite ; et, dans I'un et aulre sexe, ils provoquent
des excitations sexuelles.

Il faut donc s'efforcer de détruire ces parasites
et de Lraiter les complications qu'ils engendrent,
Ces vers peuvent étre détruits par un traitement lo-
cal ou, plus problématiquement, par 'administra-
tion par la bouche de médicamenls appropriés.

Localement, on aura recours aux irrigations rec-
tales, avec de I'eau froide, de I'infusion de feuilles
d’absinthe (10 & 15 grammes pour 60 d’eau), de I'ean
salée, savonneuse ou acidifiée, de la glycérine et de
Peau sucrée. L'ail et I'assa feetida donnent de bons
résultats (assa feetida, de 1 a 3 grammes pour un
Jaune d’euf et 120 grammes d’eau). Il en est de méme
des eaux sulfureuses naturelles ou artificielles (sul-
fure de Potassium, 0,30 a 0,60 pour 200 grammes
d’ean).

Avant de pratiquer le traitement anti-helmin-
thique, il est sage de faire une irrigation compléte
du rectum, et de persuader au malade de conserver
le plus longtemps possible son remede.

Les anti-helminthiques, pris par la bouche, sont
inconstants toulefois, le calomel peut faire excep-
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tion, car il jouit tout a la fois d'un double effet pur-
gatif et vermifuge ; il peut exercer son action sur les
vers et sur les ceufs qui siegent dans des portions de
l'intestin que les lavements n’atteignent pas. Il doit
étre donné plusieurs jours de suite, a faible dose. On
peut essayer aussi la fleur de soufre (0,50 & 1 gr.),
la santonine. Les purgatifs salins remplissent égale-
ment le méme but.

Ces vers étant trés tenaces, le traitement devra éire
répété plusieurs fois, plusieurs jours, quelquefois
méme une quinzaine de jours. Ce traitement sera
plus efficace encore, si on a soin de le compléter en
appliquant des suppositoires a base de calomel
(10 centigrammes) ou méme d’onguent gris (5 centi-
grammes).

Lorsque les oxyures ont envahi le vagin, on se
trouvera bien de laver cette région avec les mémes
solutions et de faire prendre & ces enfants des bains
sulfureux alcalins ou antiseptiques.

Nous n'avons rien de particulier & dire sur le trai-
tement des accidents locaux, réflexes ou généraux qui
sont occasionnés par les oxyures. Ce trailement est
essentiellement causal.



TRAITEMENT DES MALADIES
DU PERITOINE

Les péritonites sont toutes d’origine infectieuse, a
part quelques faits isolés,

Cliniquement, il faut les distinguer en péritonites
aigués et en pdritonites chroniques.

Une division non moins importante consiste a les
distinguer en péritonites partielles et en péritonites
généralisées.

Péritonites aigués. — Que la péritonite soit con-
sécutive a une infection veineuse ou lymphatique
comme chez les nourrissons, ou qu’elle se montre 3
la suite de contusions abdominales ou de perforation
intestinale, il est certain, qu'au début du moins, elle
est localisée au point d’inoculation septique. L’indi-
cation thérapeutique est donc nette :empécher 'ino-
culation extensive, localiser le processus inflamma-
toire. On y arrive par le repos viscéral.

Les malades sont mis a la diste absolue ; d’ailleurs
les vomissements empécheraient toute alimentation.
On doit proscrire radicalement 1'usage des purgatifs

quels qu'ils soient, et I'on administre I'opium aux
doses convenables, selon 1'4ge, afin d’immobiliser
Uintestin. Les malades sont naturellement laissés au
lit, dans le décubitus dorsal, les jambes écartées,
dvec un cerceau sur le ventre.

Dans le méme but, et pour calmer la douleur, on
se trouve bien des émissions sanguines, loco dolenti :

THF:'RAPEUTIQUE INFANTILE . — T. 11, 6
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sangsues, ventouses scarifiées. Le traitement antisep-
tique médical n'est pasd négliger ; mais, le plus sou-
vent, la marche des accidents ne laisse pas le temps
d'y recourir. Cependant on pourra toujours oindre la
peau du ventre, de pommade mercurielle simple ou
belladonée.

Les symptomes de la maladie demandent une mé-
dication variable.

Contre les vomissements on donnera de la glace,
on fera prendre des boissons glacées par petites
quantités ala fois.

Contre la douleur, les applications locales révul-
sives, commeplus haut; les applications de glace,
I'opium, les injections de morphine méme, si les
enfants sont assez 4gés.

Il n’y a pas lieu de se préoccuper de la constipa-
tion qui, chez les enfants, est beaucoup moins
constante que chez l'adulte.

Selon la marche ultérieure de la maladie, plusieurs
éventualités peuvent se présenter. Lorsque les acci-
dents péritonéaux suivent une marche aigué ou sur-
aigué, lorsque la généralisation n’est plus douteuse,
et lorsque les phénomenes septiques se montrent, il
faut faire de suite la laparotomie,avec lavage et drai-
nage dupéritoine, et rechercher la cause de la périto-

" niteafind’y remédier. Lorsque les accidents trainent,
il y a lieu de penser que les lésions se localisent —
prétonite partielle. — On peut patienter et choisir
son témps pour une laparotomie ultérieure, lors-
quune collection purulente s’est formée et quon
doit I'évacuer pour la guérir. Pendant ce temps, on
a tout le loisir de faire de T'antisepsie intestinale,
calomel, onctions mercurielles, ete. La ponction
exploratrice pourra également rendre des services
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au moment ou I'on croira opportun dintervenir.

Mais on n’assiste pas toujours au début de la ma-
ladie ; on pourra se trouver en présence, en parti-
culier dans la premiére enfance, de péritonites sup-
purées ouvertes par la cicatrice ombilicale ou autre-
ment. On doit agir, comme dans les cas d’abegds,
avec stagnation du pus et ouverture insuffisante de
la poche.

Lanotion étiologique peut guider la thérapeutique.
Les péritonites a streptocoque ou a bactérium coli
(perforation infestinale, coups sur le ventre) se
généralisent de préférence. Au contraire, celles a
pneumocoque (pleurésie, pneumonie concomi-
tante) ontune tendance & marcher plus lentement et
a se localiser en une ou plusieurs poches, commu-
niquant entre elles ou indépendantes.

Péritonites subaigués localisées. — Pendant toute
cette période & marche subaigué, avec ou sans
poussées aigués, pendant laquelle l'enkystement se
fait, il faut garder les malades au repos, au lit, con-
tinuer l'usage des antiseptiques internes, et de la
pommade mercurielle & U'extérieur. 11 faut surveiller
'alimentation en insistant surtout sur le lait, facili-
ter les garde-robes par des laxatifs doux, n’excitant
pas les contractions de I'intestin, mais ses fonctions
séerétoires, soutenir enfin les forces par quelques
toniques.

On observe parfois la rupture de cette poche en
formation, soit sous I'influence d’un effort soit pour
Uneé autre cause. La menace de péritonite généra-
lisée enest Ia conséquence, lorsqueles microbes ont
encoreconservé leur virulence; dans ce cas,on doit se
comporter comme dans la péritonite aigué seplique,
cest-d-dire faire la laparotomie. Il en est de méme
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lorsque les phénomenes de péritonite sont liés & des
lésions graves de l'intestin : appendicite, invagina-
tion intestinale, ete.

Péritonite tubercnleuse. -- La tuberculisation péri-
tonéale aigué n’est qu'un épisode de la tuberculose
aigué; nous ne nous y arréterons pas ici, n'ayant
en vue que la tuberculose péritonéale subaigué ou
chronique, soit primitive, soil consécutive a une
tuberculose viscérale, et en particulier & une entérite
tuberculeuse.

Le traitement purement médical doit s’adresser
au terrain dans lequel s’est développée la tubercu-
lose, au bacille tuberculeux. 1l y a en outre des in-
dications cliniques, propres & chaque malade et
tenant aux symptomes douloureux ou autres qui
peuvent se présenter dans le cours de la maladie. -
Parmi ces derniers, il faut une mention spéciale a
I'occlusion intestinale.

En dehors de cefte indication particuliére, le trai-
tement chirurgical intervient a titre de traitement
curatif.

Le fraitement médical est celui de la tuberculose -
en général; il a pour base une alimentation conve-
nable, les toniques, I'usage de certains médicaments
vantés précisément contre le bacille tuberculeux :
arsenic, créosote, phosphates, ete. L'iode, & I'inté-
rieur, est un des meilleurs médicaments A em-
ployer, soit sous sa forme mélalloidique, soit sous
forme d'iodures.

On agira localement au moyen de badigeonnages
de teinture d’iode sur le ventre, de vésicaloires, de
srévulsifs divers.

On donnera des laxatifs doux contre la constipa-
lion, et on remédiera a la distension intestinale, par
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des applications de collodion élastique qu'on pourra
alterner avec des révulsifs.

On se préoccupera également des douleurs sou-
vent fort vives, surtout au moment de la digestion,
et qu'on calmera par des applications opiacées ou
belladonées, etpar I'usage de la morphine.

La diarrhée, qui existe parfois, est le plus souvent
liée & la tuberculose intestinale concomitante (se
reporter au chapitre de I'entérite tuberculeuse).

Traitement chirurgical. — En I'absence de tuber-
culose viscérale, la laparotomie a donné de beaux
résultats ; mais, sa valeur est différente selon les
formes de la maladie. '

Forme ascitique. — Les résultats sont favorables
dans la forme chronique, que I’épanchement soit
généralisé ou localisé. Les résultats, moins heureux
dans la forme subaigué, justifient cependant I'opé-
ration. Les résultats sont désastreux dans la forme
aigué (granulie primitive du péritoine); cette forme
est rare.

Forme -ulcéreuse. — L’intervention ne produit
pas une grande amélioration; ce n'est guére que
dans les formes ulcéreuses séches, qu'on peut inter-
venir. Dans les formes ulcéreuses avec épanche-
ment, si on a diagnostiqué l'existence de plusieurs
pochesindépendan'tes, il faut s’abstenir. On ne sera
autorisé & intervenir que dans le cas d’une poche
unique généralisée ou enkystée.

Formes fibreuses. —Ici encore il faut établir des
distinctions. Dans la forme séche, sans adhérences,
ily a, d'apres certains chirurgiens, avantage & inter-
venir. Dans les formes fibro-adhésives, qui sont des
formes de guérison spontanée, il n'y aurait pas lieu
d’intervenir. Bien plus, 'opération est dangereuse et
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ne devrait pas étre tentée, si certains accidents
n'étaient pas immédiatement amendés: tels sont les
phénoménes douloureux, dus a des adhérences épi-
ploiques ou intestinales, et la constipation qui peut
étre le prélude de I'oeclusion intestinale.

A cotéde ces indications, on a placé également
les accidents subaigus ou fébriles qui indiquent une
évolution caséeuse aulieu de I'évolution fibreuse.

Les contre-indications & 'opération semblent étre
la tuberculose extra-péritonéale, au premier rang de
laquelle il faut placer la tuberculose de V'intestin, a
moins qu'elle ne soit pas absolument limitée, ce qui
est toujours d'un diagnostic obscur, et la tubercu-
lose pulmonaire, & moins que celle-ci n’ait une
marche tout a fait lente, indiquant ou un terrain
défavorable, ou un germe peu virulent. L'albuminu-
rie n’estpas une contre-indication, A moins de tuber-
culose avérée des reins.

L'obstruction intestinale constitue une indication a
intervenir chirurgicalement dansla péritonite tuber-
culeuse.Sans doute les pseudo-étranglements,dusi la
paralysie de l'intestin seraient justiciables d’unesim-
ple élecirisation, mais leur diagnostic est obscur; et,
comme ils affectent toujours la marche de I'étrangle-
mentaigu, on estamené a faireune laparotomie explo-
ratrice qui devient curative, lorsqu’on se trouve en
présence d'un étranglement parbride ou par coudure.

Quand ils’agit d'une obstruction par agglutination
d’anses intestinales, lerésultat de la laparotomie est
presque toujours fatal, en raison de I'impossibilité
de sculpter et de dégager les anses intestinales
agglomérées dans cet exsudat fibro-caséeux.

Lorsque I'occlusion offre une marche chronique,
les résultats opératoires sont moins hons.
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Considérations générales. — [e foie n’occupe pas
la place qu’il mérite dans la pathologie infantile.
Cette défaveur trouve son explication, si 'on veut
bien admettre que les troubles fonctionnels du foie
sont d’une constatation clinique délicate; que nous
ne sommes pas familiarisés avec cette analyse, et
que, pendant longtemps, I'hypertrophie ou I'atro-
phie de l'organe, lictére, ont synthétisé, & eux
seuls, les signes précurseurs des affections hépa-
liques. La physiologie pathologique montre I'er-
reur de cette conception clinique. Chez I'enfant, le
role du foie est aussi complexe que chez 'adulte ;
il parait, en pathologie, plus considérable pour
quelques-unesde ses fonctions, en raison des troubles
gastro-intestinaux, dont la fréquence est le triste
dpanage de l'enfance ; nous voulons parler de I'action
du foie sur les sucres, sur les substances amylacées,
sur les albuminoides d'une part, sur l'arrét des poi-
sons dont lintestin de I'enfant est le laboratoire
dautre part. L'action du foie serait donc a étudier,
el au point de vue de Ihygiene des aliments, et au
point de yue de la défense de 'organisme contre les
infections,

Mais si le foie a des fonctions auss; importantes
dans la physiologie pathologique des accidents qui
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suivent les infractions a 'hygiéne alimentaire et les
infections, nous devons reconnaitre qu’au point de
vue thérapeutique, il perd de I'intérét : 1° parce que
les moyens d’action que nous pouvons diriger contre
cet organe sont trés limités; 2° parce qu'il donne
lardivement sa note pathologique : aussi la sympto-
matologie qui lui appartient en propre passe-t-elle
inapercue, et se trouve-t-elle dominée par un en-
‘semble de troubles gastro-intestinaux qui absorbent
lattention. Il en résulte que la thérapeutique est
exclusivement intestinale.

Prenons deux exemples propres a chacun de ces
groupes : :

Influence de la suralimentation. — 11 existe toute une
catégorie de malades soumis, depuis leur enfance,
a la suralimentation : excés de lait dans I'élevage au
biberon, exces d’aliments au moment du sevrage; et
qui, au furet & mesure qu'ils grandissent, deviennent
gloutons, insatiables. Voila un premier stade. Le
second commence avec les troubles gastro-intes-
tinaux qui suivent cette alimenlation; d'une part,
I'élaboratoin incompléte de cette surcharge alimen-
taire (1), 'absorption par la veine porte de ces pro-
duits incomplétement transformés, l'irritation fonc-
tionnelle de la cellule hépatique déja surmenée par
un apport en exces; d’autre part, les infections pas-
sageres ou permanentes, aigués ou chroniques du
tube digestif, les fermentations anormales, et les
produits toxiques qui arrivent au foie. La cause
d'irritation subsiste. Je passe sur les conséquences
lointaines sur la peau, sur le systéme nerveux,

(1) Voir thése de M. Bellot, sur la Suralimentation, Paris,
1893.
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sur la nutrition générale, et je retiens ce fait que
le foie se réveéle gros; cette hypertrophie accom-
pagne la dilatation de I'estomac et de lintestin.
Eh bien! voila un premier type clinique, dont
la description seule implique toute la thérapeu-
tique. Celle-ci peut se résumer en quelques mots :
alimentation réglée, antisepsie intestinale avec mé-
dicaments laxatifs (magnésie), et suppression de
loutes les substances capables de déterminer des
congestions dans le. domaine de la veine porte.
Inversement les purgatifs salins, les eaux minérales
naturelles, donnés de temps en temps & dose pur-
gative douce, seront d'un précieux usage. Mais la
base du traitement est le traitement causal.

Influence de Uinfection des voies digestives. — Dans les
infections des voies digestives, — infections aigués,
— le foie réagit d’'une autre facon : il arréte les
poisons formés dans l'intestin et les détruit, mais
a la condilion que ceux-ci n’entament pas 'intégrité
fonctionnelle des cellules hépatiques, et a plus forte
raison ne l'annihilent pas. Or, on voit certaines in-
fections, ne laissant aucune trace sur les parois in-
testinales et entrainant une mort rapide.

Que s’est-il passé? L'autopsie monire que les cel-
lules hépatiques sont altérées, et révele que la mort
doit étre attribuée non a l'affection de Iintestin,
mais & la complication hépatique. Nous connaissons
quelques-unes des condifions qui font varier la
fonction d'arrét du foie liée, comme on sait, a la
fonction glycogénique. Il y a done, dans les diar-
rhées infantiles, des indications hépatiques, ayant
pour but de stimuler cette action du foie, et de
rejeter tout médicament antiseptique, susceptible
d’exercer une action d’arrét sur le foie, ete.
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Indications hépatiques dans les infections intesti-
nales. — Ces indications subsistent également dans
les infections gastro-intestinales chroniques ; elles
conslituent les mesures prophylactiques par excel-
lence des affections cutanées rebelles, des accidents
nerveux méme (éclampsie), dont une part, au
moins, revient & la toxhémie digestive. lci, la médi-
cation hépatique consiste dans I'emploi des lavements
froids, des purgatifs salins neutres, du calomel,
auxquels on ajoute, dans les cas d’hypertrophie du
foie, avec ou sans cirrhose, les divers moyens de
révulsion habituellement employés : sangsues, ven-
touses, vésicatoires, pointes de feu.

Lorsque les fonctions hépatiques sont troublées a
ce point, il est bon de provoquer la diurése pour
éliminer les substances toxiques que le foie n’arréte
plus ou les matériaux non assimilables qu’il fa-
brique.

La présence de 'albumine transitoire est souvent
notée; le régime lacté devra étre préféré, car il
s'adapte aussi bien a lintestin qu'aun foie ou au
rein.

11

Tuméfaction du foie avec ou sans eirrhose. En
réalité,ce n'est qu'un symptome. Une thérapeutique
efficace doit étre basée sur la notion étiologique.

Nous connaissons déja la suralimentation, la dys-
pepsie avec infection chronique, dont nous avons
suffisasamment étudié la thérapeutique; il faut ajouter
les infections avec ulcérations comme la dysenterie.
Cette tuméfaction. congestive:semble plus fréquente
chez les enfants de souche arthritique, et justiciable
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des mémes traitements, avec addition de bicarho-
nate de soude.

Enfin, il y a des enfants quj, héréditairement, ont
un foie & fonctions paresseuses. En dehors de ces
causes conslitutionnelles ou intestinales, on note des
infections générales comme Ia syphilis, I'impalu-
disme, la tuberculose. Le plus souvent I'hypertrophie
hépatique s’accompagne de lésions cellulaires ou
cirrhotiques qui, en dehors du traitement spécifique,
laissent peu de place A une thérapeutique active.
Celle-ci est a la fois rationnelle et causale. On doit
prescrire un régime ne renfermant pas de substances
toxiques ou irritantes sur le foie : le régime lacté
répnm‘l a ces indications. Il faut aussi prévenir les
fermentations ou les stagnations intestinales par
I'emploi des antiseptiques et des purgatifs ; ces der-
niers ont un double avantage, puisqu'ils abaissent la
tension sanguine dans la veine porte; or, nous ne
devons pas oublier qu'un certain nombre de ces cir-
rhoses peuvent, & un moment donné, se compliquer
d’ascite.

La médication causale varie naturellement selon
la maladie infectieuse primitive. Dans la syphilis, on
emploiera des frictions mercurielles et I'iodure de
potassium; dans I'impaludisme aigu, les sels de qui-
nine ; et, dans les formes trainantes, 'arsenic. Dans la
tuberculose, on peutessayer les lavements eréosotés.
Les poussées aigués congestives seront (raitées
de la méme facon chez 'enfant et chez l'adulte,
4vec les moyens de réyulsion que nous possé-
dons,

lln'y a la rien de spéeial & I'enfance. 11 en est de -
meémesdes fonctions abdominales, dans les cas o
il y a de Uascite.
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Foie cardiague. — Dans un dernier groupe de
fails il faut ranger les affections cardiaques.

Celles-ci peuvent retentir sur le foie de deux
facons : ou bien elles déterminent des congestions
passives, et ultérieurement des lésions cirrhotiques
dont le traitement est surtout un traitement car-
diaque (digitale, caféine, etc.); ces complications se
rencontrent fréquemment chez les rhumatisants &
localisations sur le ceur ; ou bien, elles se montrent
chez des enfants tuberculeux atteints de cirrhose
tuberculeuse du foie, et parallélement de tuberculose
des séreuses, du péricarde en particulier, d’ou I'ap-
parition de troubles circulatoires qui aboutissent i
une aggravation des lésions hépatiques.

Dans ces deux hypotheses la thérapeutique est
purement symptomatique; elle répond aux dangers
les plus urgents, au fur et & mesure qu'ils se présen-
tent; I'ascite peut nécessiter plusieurs ponctions.

Ces affections graves du foie, et c’est 1a un point
sur lequel nous devons insister, nécessitent un ré-
gime alimentaire spécial dont le lait reste le meilleur
aliment; cette conception thérapeutique est d’autant
plus légitime que I'albuminurie méme légere, d'ori-
gine hépatique, complique le plus souvent ces di-
verses affections.

En d'autres termes, il faut ménager le foie dans
son fonctionnement et ne pas lui demander plus
qu'il ne peut produire.

A cette diététique, nous ajouterons les antisepti-
ques intestinaux, les évacuants, le calomel a faible
dose, et nousn’abandonnerons pas les divers modes
de révalsion qu'on a coutume d’appliquer sur la
région du foie.
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Ictéres. — Nous ne reviendrons pas sur ce que
nous avons dit, concernant I'ictére des nouveau-nés,
Nous avons exposé fout ce qui est relatif a cet ictdre
dans [e chapitre des maladies du nouveau-né, et
10US ne nous occuperons que de 'ictere des enfants
plus 4gés. Nous nous trouvons ici aux prises avee
les mémes causes que chez I'adulte : colique hépa-
tique rare, ictore infeclieux, bénin, ou ictere émo-
tif. Le traitement de ces états n’a rien de spécial &
l'enfance. On devra, comme chez I'adulte, provoquer
I'élimination des matiéres colorantes et des sels
biliaires par 1la diurése, les lavements froids, le
calomel, éliminer Jo contenu de I'intestin et empé-
cher la putréfaction et |q septicité intestinale, en
prescrivant le calomel, les antiseptiques et les pur
gatifs. Les démangeaisons dues 3 l'ictere seront cal-
meées par les lotiong chaudes, les baing chauds, les
pommades au menthol, Oy ne devra pas recourir
aux lotions antiseptiques sans songer aux infections
secondaires, susceptibles de se produire a la faveur
des érosions qui résultent du grattage. Aussi, les
solutions phéniquees faibles au 1/100 sont-elles
excellentes; elles calment en méme temps les dé-

mangeaisons, grice aux propriétés anesthésiantes de
I'acide phénique. -

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — T, 1.

=3



TRAITEMENT DES MALADIES
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

MALADIES DES FOSSES NASALES
Coryza aigu.

Nous n’aurons en vue que le coryza aigu pri-
mitif, @ frigore. Pour les coryzas symptomatiques
des diverses maladies infectieuses, nous renvoyons
le lecteur aux chapitres traitant de ces diverses
affections. De nombreuses méthodes ont été vantées
pour faire avorter le coryza; c’est ainsi qu'on a
conseillé les inhalations de teinture d’iode, de cam-
phre, d’ammoniaque, de solutions phéniquées.
Onimus a préconisé le reniflement du jus de citron.
Rappelons aussi les médications internes employées
dans le méme but : l'extrait fluide de Gelsemium
sempervirens, I'alcoolature d’anémone pulsatile, la
belladone, I'atropine, le benzoate de soude (2 ou
5 grammes). En réalité, le « rhume de cerveau »
résiste a tous ces moyens, prétendus curatifs.

Au contraire le traitement palliatif a une réelle
utilité. Les inhalations de vapeurs chaudes, les
applications intra-nasales de vaseline simple ou
cocainée, diminuent la sensation pénible d’obstruc-
tion des fosses nasales. Le flux nasal est souvent
modéré par l'usage des poudres & priser. En voici
deux (formules :
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1° Sous-nitrate de hismuth . .. .. ... 10 gramxﬁes
Benjoin pulvérisé......... ..... 10 —
Acide borique............... .. 5. e
Sulfate de quinine......... ... 0.50 centigr.

2P S e e 1 gramme
Salicylate de bismuth ...... ... (i
Camphre en poudre... .. .. .. % S

Chlorhydrate de cocaine.. . . .. .. 0.05 centigr.

Chez les jeunes enfants, le COryza ne sera jamais
abandonné & son évolution naturelle. On aura soin,
avant chaque tetée, de déboucher les fosses nasales,
soit eny injectant de I'huile avec une petite seringue,
soit en badigeonnant la muqueuse & l'aide d’un pin-
ceau trempé dans la solution suivante

Eau distillée. .00, .00 00 30 grammes
Nitrate d'argent............... ... 0.20 centigr.
(Bouvcnur. )

Si, malgré tout, I'enfant ne peul teter suffisamment,
on le nourrira temporairement a la cuiller. Au
point de vue symptomatologique, on peut rapprocher
du coryza aigu, déterminé parle froid, le coryza des
nouveau-neés atteints de syphilis héréditaire. Ici la
notion étiologique fournit des indications capitales
pour le traitement. En effet la médication antisyphi-
litique estsouveraine; on prescrira de préférence aux
nouveau-nés les frictions 3 'onguent napolitain
(1 gramme par jour); ou bien Ia liqueur de Van
Swieten a I'intérieur (Va XV gouttes par‘jour).

Coryzas chroniques,

Sous ce nom, nous comprendrons une série d’al-
térations de la muqueuse tapissant les fosses
nasales qui, cliniquement, se présentent avec des
caractéres communs, mais qui, en réalité, et ana-



112 DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

tomiquement parlant, n’ont entre eux que peu de
traits d’union. Cette classification est done purement
artificielle ; nous ne l'adoptons que pour la faci-
lité de I'exposition. C'est dans cet esprit que nous
rangeons, a cOté du coryza chronique simple, la
rhinite hypertrophique, la rhinite atrophique carac-
térisée par l'odeur fétide des sécrétions nasales, et
connue en clinique sous le nom d'ozéne, le coryza
pseudo-membraneux et le coryza ulcéreux; enfin
les végétations adénoides el les polypes muqueux.
Nous ne citons ces deux derniéres affections que
pour mémoire, car leur traitement, purement chi-
rurgical, ne saurait nous arréter.

Les caracleres cliniques, communs & toutes ces
variétés, sont la sensation d’obstruction des fosses
_nasales, etune sécrétion muqueuse plus ou moins
abondante. Outre ces symptomes communs, chaque
type morbide ades symptomes qui lui appartlennent
en propre. La rhinite hypertrophique est caracté-
risée par ses allures intermittentes, ses poussées
pendant lesquelles I'enchifrénement est tres accuse
et le flux nasal extrémement abondant. La rhinite
atrophique ou ozéne présente, comme symptome
dominant, 'odeur nauséabonde des sécrétions. Le
coryza pbendo-membrnneux est caractérisé par le
rejet de fausses membranes fibrineuses. Enfin le
coryza ulcéreux peut dépendre de la syphilis hérédi-
taire ou de la scrofulo-tuberculose : il donne lieu &
un écoulement sanieux, grisatre, dans lequel on
retrouve quelquefois de petits fragments osseux.

Quelle que soit la variété de coryza chronique, il
convient de préconiser les douches nasales. Chez les
enfanls ageés, on pourra les pratiquer a I'aide du
tubede Weber; mais, chez les jeunes enfants, on
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emploiera soitunirrigateur, soit une poire en caout-
chouc d’une contenance d’environ 250 grammes. La
canule devra éire introduite horizontalement, et le
Jet ne sera pas poussé trop fort. On fait usage soit
d'eaw bouillie, soit d'une solution antiseptique.

Dans le coryza chronique simple, les lavages effec-
tués, matin et soir, peuvent faire cesser 1'enchifro-
nement. Il n’en est pas de méme dans les autres
variétés cliniques. La rhinite hypertrophique peut
élre fraitée, selon Heryng, par des cautérisalions
faites au thermo ou au galvano-cautére ou avec de
I"acide chromique cristallisé. I ozéne sera avantageu-
sement modifié par des attouchements dela mu-
queuse avec une solution de nitrate d’'argent au
quinzieme ou de naphtol camphré. Les prises
d’acide borique et de résorcine peuvent aussi étre
conseillées.

Nous avons vu que 1la syphilis était souvent la
cause des rhinites chroniques. 11 faudra rechercher
dans les antécédents des malades 'existence de cette
maladie, et instituer, s'il y a lieu, la médication spé-
cifique : (onguent napolitain en frictions, un gramme
par jour, liqueur de Van Swieten, V gouttes a
9 grammes par jour).

Enfin toutes les variétés de coryza chronique
restent justiciables d'un traitement général : eaux
sulfureuses, séjour au bord de la mer, huile de foie
de morue, arsenic, ete.

Epistaxis,

Les épistaxis sont, d’ordinaire, légéres; elles s’ar-
rétent spontanément ou cédent a quelques soins,
faciles & ‘donner, tels que le séjour dans un endroit
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frais, I'application sur les narines, le cou et le trone,
de compresses d'eau froide. On peut se contenter
de faire pencher la téte en avant et de boucher la
narine par laquelle s'écoule le sang.

Sices moyens simples ne suffisent pas, on intro-
duira dans la narine de l'amadou taillé en fleches,
ou enroulé comme une cigarette, ou bien de petits
tampons d'ouate hydrophile seche ou imbibée d’un
liquide hémostatique : essence de térébenthine, so-
lution d’antipyrine & 1/45, de cocaine au 1/3
Ruault), eau de Pagliari. Les insufflations de poudres
diverses et les irrigations de liquides astringents ne
sont guere & recommander.

En cas d'insucces, onrecherchera, aprés un lavage
des fosses nasales, le point de la muqueuse qui
donne issue au- sang (il est presque toujours situé
a la partie antérieure de la cloison ou des cornels).
Dés qu'on Paura découvert, on en pratiquera la cau-
térisation, soit avec un crayon de nitrate d’argent,
soit avec la pointe fixed'un thermo ou d'un galvano-
cautere.

Le tamponnement des fosses nasales constitue la
derniére ressource thérapeutique.

Si les épistaxis se répetent trop souvent, Comby
conseille de prescrire I'usage de la teinture d’Hama-
melis virginica combinée a I'ergotine.

Eau distillée de mélisse........... 60 grammes
Sirop de ratanhia.......cle e, 20 =
Brgotine,. .o L SR N SEiR 0.50 centigr.
Teinture d’'Hamamelis. .. ... 0. . XXX gouttes

Dans certaines contrées, I'épistaxis peut étre
d'origine malarienne et releve du sulfate de qui-
nine. 3

Chez les enfanls pales, anémiques, on prescrira
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un régime tonique, les bains salés, les préparations
ferrugineuses ou arsénicales.

MALADIES DU LARYNX
Laryngites aigués

Le meilleur traitement consiste, dans les cas
légers, & donmer des boissons chaudes, des tisanes
pectorales édulcorées avec du sirop de Tolu, des
infusions de violettes ou de bourgeons de sapin
et & conseillerdesinhalations de vapeursémollientes
et des bains de pieds sinapisés. Si la toux est fré-
quente et trouble le sommeil, on prescrira un nar-
cotique léger.

Dans les cas plus intenses, on révulsivera la partie
antérieure du cou, soit avec des éponges imbibées
d’eau chaude, soit avec des cataplasmes sinapisés ou
avec des badigeonnages de teinture d’iode. Si ces
moyens ne suffisent pas, on peut, chez les enfants
vigoureux, placer une ou deux sangsues au niveau
de la région cervicale.

Un vomitif peut étre utile, lorsque la dyspnée est
intense.

Sirop d'ljicea -2 IRl s SR 50 grammes
Pondre diIpgea.s:. oo i s 0.50 centigr.

par cuillerées & café, de cing en cing minutes, jus-
qu'a ce qu’on obnenne un vomissement,

La belladone et T'aconit sont des médicaments
précieux pour calmerla toux.

............. } aa 5 grammes

: X gouttes matin et soir.
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Laryngite striduleuse (faux croup).

Cette affection guérit le plus souvent spontané-
ment;il est donc inutile de la combattre par des
moyens énergiques. Le traitement classique consiste
a appliquer, surle devant du cou, une éponge imbi-
bée d’eau chaude ou un sinapisme; il est aussi
d'usage de prescrire un vomitif (sirop d’ipéca mé-
langé a une petite quanlité de poudre d’ipéca). Si la
dyspnée consécutive a I'acces présente une certaine
'intensité, on se trouvera bien de prescrire des bains
de pieds chauds ou sinapisés etde pratiquer des pul-
vérisations chaudes dans la gorge.

Il peut arriver, trés rarement il est vrai, que l'ac-
ces striduleux se prolonge au point de faire redouter
I'asphyxie. En semblable oceurrence, on pratiquera
d’abord les tractions rythmées de la langue
selon la méthode de Laborde. L'anesthésie chlo-
roformique, le tubage, ou la trachéotomie ne devront
étre employés qu'a la derniére extrémité.

L'enfant, atteint de laryngite striduleuse, sera
maintenu plusieurs jours ala chambre. Il prendra
des boissons chaudes, des potions expectorantes. Les
antispasmodiques sont conseillés par quelques au-
teurs, dans le but de prévenir le retour des aceds.

B.romure de potassium.... ....... 0.50 centigr.
\ Sirop de belladone.... ... ... .. 10 grammes
Sirop de fleurs d’orangeri......... 30 —

a prendre par cuillerées a café, d’heure en heure ;
ou bien:

Hydrolat de laitue,s & ous....... .. 60 grammes
Sirop de codéine. ... .. ......... £ —
Sirop de fleurs d’oranger......... 20 —

Alcoolature d'aconit........... ... X gouttes

(Compy.)
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Toutes les fois qu'un enfant sera sujet a des crises
de laryngite striduleuse, répétées plusieurs fois par
an, il y aura lieu d’inspecter 1'état de sa gorge et de
ses fosses nasales, et d’établir s'il existe une hyper-

trophie de ses organes lymphoides, afin de la trai-
ter.

Laryngites chroniques.

Les laryngites chroniques simples sont rares chez
les enfants. Les balsamiques (goudron, eucalyplus,
benjoin) et les sulfureux (eaux de Challes, d’Enghien,
de Cauterets, Eaux-Bonnes)leur conviennent tout
particulierement. La révulsion externe, a l'aide de la
teinture d'iode et de sinapismes, ne doit jamais étre
négligée. Dans certaines formes rebelles, on pourra
faire des badigeonnages intra-laryngiens avec l'acide
lactique, le nitrate d'argent, le chlorure de zinc.

On traitera en méme temps les lésions du nez et du
pharynx, si fréquemment associées aux laryngites
chroniques. Une bonne hygiéne, une médication gé-
nérale tonique par 'huile de foie de morue, le fer, le
quinquina, compléteront le traitement de cette affec-
tion.

Les laryngites chroniques peuvent étre la manifes-
tation de la syphilis héréditaire, On soumettra I'en-
fant aux frictions mercurielles et a I'iodure de potas-
sium; on pourra aussi donner X a XX gouttes par
Jour de liqueur de Van Swieten dans du lait.

Spasme de la glotte.

Cette affection est grave, spéciale & la premitre
enfance, et s'observe surtout chez les sujets mal

.h
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nourris ou débilités, lesathrepsiques, les rachitiques.
L'hérédité nerveuse est souvent incriminée dans les
antécédents des petits malades.

La majorité des auteurs considerentle spasme dela
glotte comme une convulsion interne, une forme de
I'éclampsie infantile.

Durant I'acces, on s’efforcera de rappeler les mou-
vements respiratoires. L'enfant est déshabillé; on
frictionne le thorax avec des liniments excitants, on
asperge le visage d’eau froide. Les attouchements de
la pituitaire avec une barbe de plume peuvent suppri-
mer le spasme de la glotte. On peut également faire
inhaler quelques gouttes d’ammoniaque, d’éther, de
chloroforme. Dans les cas désespérés,lorsqu’on con-
state les signes d'une mortapparente, on emploiera la
respiration artificielle, les tractions rythmées de la
langue, l'insufflation avec une sonde, le tubage du
larynx, la trachéotomie.

Dans I'intervalle des crises, et pour en prévenir le
retour, on pourra donner les médicaments nervins :
bromure (de 0,30 a 1 gramme), musc (10 centi-
grammes), oxy de de zinc (10 centigrammes), chlo-
ral; ou les antispasmodiques : aconit, belladone. On
pourra donner aussi des bains tledes pour calmer
I'éréthisme nerveux.

Une médication tonique, une bonne hygiéne ali-
mentaire ne doivent jamais étre omises dans le trai-
tement de cetle affection.

OEdéme de la glotte. -

Cette affection peut se rencontrer chez les enfants
dans diverses urconstances, qu’il est indispensable
de connailre pour la traiter. Elle peut étre causée
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par le froid ou apparaitre dans le décours de la scar-
latine, soit isolée, soit associée & I'anasarque. Le
plus souvent elle est conséculive a une affection du
larynx ou a des inflammations et suppurations des
parties voisines : isthme du gosier, amygdales, gan-
glions.

Le traitement est surtout local. Les sinapismes ou
mieux la glace appliquée sur le devant du cou, con-
stituent une médication révulsive des plus actives.
Trousseau conseillait 'insufflation, & I'entrée du Ja-
rynx, de poudres d’alun ou de tannin. On peut aussi
essayer les pulvérisations avec une solution astrin-
gente.

Alghie LSS s L et T 5 grammes
Lanmintd e Rl bl S fo 5 —
Extrait de ratanhia. .............. 10
s T b 500 —

Les scarifications faites avec un bistouri aménent
parfois un soulagement rapide; cette pratique est
délicate.

Dans les cas graves, tous ces moyens peuvent
échouer : il importe alors, dés que 'asphyxie devient
menacante, de pratiquer lintubation, ou mieux la
trachéotomie. L'incision devra étre faite un peu bas,
a cause de la possibilité de 'extension de I'cedéme i
la région sous-glottique.

Le traitement causal peut avoir une importance
capitale. Il ne comporte alors aucune hésitation.

Lorsqu'il s'agit, par exemple, d’'un abeés de I'a-
mygdale, d’'un adéno-phlegmon du cou, d'un abess
rétro-pharyngien, l'incision du foyer purulent suffit
pour provoquer un soulagement immédiat et amener
la disparition définitive des accidents.

Dans les cedéemes a frigore, dans les cedemes consé-
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culifs aux fievres éruplives, & la scarlatine notam-
ment, on se trouvera bien des purgatifs énergiques
(calomel, huile de ricin, jalap), des diurétiques
(nitrate de potasse, 24 3 grammes, oxymel scilli-
tique, 20 2 30 grammes).

MALADIES DES BRONCHES ET DES POUMONS

Bronchites aigués,

Les bronchites aigués sont trés fréquentes chez
I'enfant. Comme toutesles infections inflammatoires
de 'appareil broncho-pulmonaire, elles doivent étre
considérées comme d'origine infectieuse, micro-
bienne. Mais il y a lieu de diviser les infections
bronchiques en deux catégories. Les unes consti-
tuent une affection localisée, aufonome, intéressant
uniquement I'appareil bronchique : elles méritent le
nom de bronchites primitives. Elles se développent soit
chez des sujets sains, a 'occasion du froid, ou de
Finbalation de vapeurs ou de poussiéres irritantes,
soit chez les sujets de constitution débile (rachi-
tisme, lymphatisme, arthritisme) ou affaiblis par une
maladie antérieure (affections naso-pharyngées,
affections cardio-pulmonaires, etc.). — D'aulres fois,
Linfection bronchique est un incident dans le cours
d'une infection générale. Elle est alors secondaire et
constitue uae localisation importante ou insigni-
fiante.

La bronchite secondaire des maladies infectieuses
(grippe, coqueluche; rougeole) devra toujours étre
surveillée avec soin; ear, en raison du terrain spé-
cial sur lequel elle évolue, elle présente une grande
tendance & s'élendre et a envahir les lobules pulmo-
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naires, a donner naissance, en un mot, 1la broncho
pneumonie.

Nous allons tracer, sommairement, les moyens
thérapeutiques qu’il convient d’employer dans ces
différents cas.

Tout enfant atteint de bronchite aigué, simple,
primitive, sera maintenu &4 la chambre, dans une
atmosphére chaude, 16 4 18°. On évitera le refroidis-
sement, tout en veillant au renouvellement de 1'air.
L’alimentation sera légere, composée surtout d’ali-
ments liquides et chauds, lait, bouillons, potages. On
donnera des tisanes pectorales chaudes (infusions de
coquelicot, de violettes, de lierre terrestre, de capil-
laire, de bourgeons de sapin, ete.), pures ou édul-
corées avec du sirop de gomme ou de Tolu. On cal-
mera la loux en prescrivant une potion contenant
V a VIII gouttes de teinture de belladone et d’aconit.

Enfin on peut faire un peu de révulsion en avant
el en arriére de la poitrine (teinture d'iode, coton
iodé, liniment térébenthing).

Cette médication simple suffit dans les formes l6-
geres (trachéite) et chez les enfants au-dessous de
trois ans.

Si I'appareil bronchique est envahi dans une plus
grande étendue, surtout chezles enfants tres jeunes,
la médication doit étre plus énergique. Les indica—
tions sont nécessairement variables suivant les symp-
lomes.

Contre la fiévre il faut preserire I'antipyrine, la
quinine, soit en potion, soit en sirop.

L'infusion de poudre de feuilles de digitale peut
étre indiquée lorsque le pouls est rapide. L’alcool est
tout & la fois antipyrétique et tonique. On peut le
donner soit sous forme de cognac, soit sous forme
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de vin de Marsala, Xérés, Madere, Grenache.
La médication révulsive, sous ses différentes

formes, peut rendre de grands services : sinapismes,
cataplasmes sinapisés, frictions avec un liniment
térébenthiné, teinture d’iode, ventouses séches. 11
est indispensable de s'abstenir des vésicatoires, et
de tous les emplatres vulgaires dont I'utilité est
douteuse et qui offrent le grave inconvénient d'ir-
riter la peau et d'augmenter I'agitation des malades.
La médication expectorante est trés précieuse. Siles
bronches sont encombrées de mucosités, il ne faut
pas hésitera donner de 'ipéca.

Poudre dIpéca..... de 0 gr. 10 & 0 gr. 60

Sirop d’ipéca . ...... 60 grammes

Afin de favoriser I'expectoration, de calmer la
toux, on prescrira le kermes ou I'oxyde blanc d’an-
timoine :

T e 0 gr. 05 o0 0 gr. 10
Looch blanc.......... 100 grammes

: une cuillerée a café toutes les deux heures.

Oxyde blanc d’antimoine. . ........ 0 gr. 25
loochtiblanc. .2 =G S g Ry 100 grammes

s une cuillerée a café toutes les deux heures.

Le chlorhydrate d’apomorphine, a la dose de 1/2
oude 1/4 de centigramme, est un médicament dan-
gereux, que nous déconseillons.

Lessels d'ammoniaque peuvent étre utiles comme
expectorants.

Carbonated'a.mmoniaque. 0 gr. 50 & 1 gramme

Bau de menthe poivreée. . 100 »
Sirop de Desessartz, .. . 20 »

: une cuillerée & dessert toutes les deux heures.
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La toux, répétée, prolongée, fatigue et épuise les
enfants; la médication suivante peut la calmer :

Poudre de Dower...... 0 gr. 05 & 0 gr. 20
Sirop:de Tolu.......... 15 ge, a 20 gr.
Julep gommeux..... ... T5 gr.

.

: une cuillerée & café toutes les heures, — ou :

Infusion de capillaire .............. 50 grammes
Sirop de coquelicot............ o 2050 »
Teinture de belladone..... ........ X gouttes
Alcoolature de racines d’aconit. . . . .. X »
Eau de laurier-cerise............... 5 grammes

: une cuillerée & café toutes les heures :

Les balsamiques sont avantageusement employés
dans la période de coction, pour tarir la sécrétion
bronchique.

Lerpie s i e R et T 0 gr. 25
Benzoate de soude.............. 1 gramme
Sirop de cachou............... (e

Sirgpede Bl S et 20 i
Eau distilléesd . Lo vainian 80 »

: une cuillerée i café toutes les deux heures.
On peut encore donner la créosote en lavement :

Lapt e st 30 a 100 grammes
Créosote de hétre....... ... . . V 4 XX gouttes

Chez certains enfants, la bronchite récidive avec
une facilité désespérante : ce sont, en général, les
enfants arthritiques, lymphatiques ou rachitiques, et
aussi ceux que sont atteints d'une affection naso-
pharyngée oucardio-pulmonaire qui présentent cette
susceptibilité toute spéciale. 1l y a lieu de se préoc-
cuper de ces tares organiques et d’instituer un trai-
tement général.

La bronchite secondaire des maladies infectieuses
(rougeole coqueluche) a une grande tendance & se
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transformer en broncho-pneumonie ; elle réclame
I'emploi de quelques mesures prophylactiques. Nous
savons bien aujourd’hui par quel mécanisme se crée
la broncho pneumonie ; elle est due & 'invasion du
poumon par les microorganismes vulgaires de la
suppuration (streptocoque, staphylocoque, pneumao-
coque, puneumo-bacille de Friedlander). Tantot ces
microbes naissent dans I'organisme qu'’ils vont in-
fecter plus tard. La cavité buccale contient, & I'état
normal, ces divers microbes inoffensifs ; mais, sous
I'influence d'une maladie infectieuse, ils acquierent

- une virulence tres grande. Il s'agit done ici d’une
véritable auto-infection.

Ces microbes virulents peuvent étre importés du
dehors, et la broncho-pneumonie résulte d’une
hétéro-infection. Depuis longtemps les médecins ont
-remarqué que les complications pulmonairesdans les
maladies infectieuses, rares dans la clientéle civile,
sont d'une fréquence extréme a I'hopital ou elles
déterminent une effroyable mortalité. L'explication
enestdes plus simples : la broncho-pneumonie se pro-
page par contagion. Dans les salles d'hopital, grace
a I'encombrement, la contamination se fait avec une
grande rapidité. Elle se fait soit immédiatement,
par le contact direet d’objets souillés par les cra-
chats ou le mucus nasal des malades, soit médiate-
ment par l'intermédiaire de I'atmosphére viciée.

Ces notions nous sont indispensables pour aborder
la prophylaxie de la broneho-pneumonie.

Qu'il s'agisse d’hétéro on d’auto-infection, il faut
accorder une certaine importance aux lésions pro-
duites dans Parbre bronchique par les agents
pathogénes des diverses infections. Les microbes
‘envahisseurs trouvent 1a un terrain de culture,
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éminemment favorable & leur pullulation, et cest
la encore une condition propice & la production de
la broncho-pneumonie.

Ce court exposé étiologique et pathogénique va
nous permettre d'exposer, en toute connaissance de
cause, les mesures qui permettent de s’opposer a la
transformation des bronchites secondaires en bron-
cho-pneumonies. Il faut : 1° éviter la contagion;
2° pratiquer l'antisepsie buccale 3° assurer lanti-
sepsie pulmonaire (Legroux et Soupault).

Pour remplir la premiére indication, on a tout d’a-
bord proposé I'isolement, ¢’est-a-dire I'éloignement
des sujets “atteints de broncho-pneumonie. Le ré-
sultat a été médiocre (Sevestre, Grancher). Au con-
traire, en réduisant au minimum, selon I'observation
de M. Grancher, les contacts dangereux, ¢ est-a-dire
en évitant le transport du contage par le malade ou
les personnes qui le soignent, on obtient une dimi-
nution trés notable du nombre des broncho-pneu-
raonies. M. Grancherrecommande d’entourer chaque
lit d'un grillage métallique, qui, tout en permettant
aux malades de voir leurs voisins, rend impossible
tout contact immédiat. De plus, chaque enfant doit
posséder en propre les objets utiles pour son ali-
mentation et son traitement. Les uns et les autres
seront stérilisés par immersion dans'eau bouillante,
chaque fois qu'ils auront été employés. Enfin le per-
sonnel, préposé a la surveillance des malades, doit
minutieusement se laver lesmains apres tout contact
suspect. La suppressiondes contacts dangereux ainsi
obtenue, on devra s'efforcer de supprimer, autant
que possible, la souillure de 'atmosphére. Les salles
seront bien éclairées, bien aérées, bien ventilées,
dépourvues de toute tenture; les murs seront fré-
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quemment lavés avec une solution de sublimé
a1/1000.

Les objets de literie seront fréquemment changés
et désinfectés a I'étuve & vapeur sous pression. Les
matiéres excrétées par diverses voies, seront désin-
fectées par addition de solutions de sulfate de cuivre
oude chlorure de zine. Les récipients seront fré-
quemment lavés, bouillis, ete !

La deuxieme indication, tres importante, capitale
méme, est de pratiquer l'antisepsie buccale. Les
lavages de la bouche seront faits avec de I'ean boujl-
lie, de I'eau boriquée a 3 0/0, de I'eau phéniquée a
2 0/0, de I'eau salicylée & 1/200. Ces lavages devront
étre pratiqués deux fois par jour au minimum, et
alterner, avec des badigeonnages de la gorge (collu-
toire boraté).

L'antisepsie pulmonaire sera faite a l'aide de la
eréosote (Legroux et Soupault).

Cet excellent médicament antiseplique s'élimine
par la muqueuse des voies aériennes, elcrée ainsi
dans le poumon une almosphére antiseptique, ca-
pable de s’opposer dans une certaine mesure 4 la
pullulation des micro-organismes. On le donnera soit
en lavement dans du lait (50 & 75 centigrammes
par jour), soit en injections sous-cutanées (huile eréo-
sotée & 1/15: cing a six centimetres cubes par jour).

Bronchite capillaire et Broncho-pneumonie.

La bronchite capillaire et la broncho-pneumonie
sont réunies par des liens trés étroits, et nombre
d’auteurs tendent a admettre qu'elles ne peuvent
élre isolées, ni décrites séparément, qu’elles sont, en
somme, uneseule et méme maladie. A Pencontre de
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_cette opinion, basée sur lesdonnées de la pathogénie

et de l'anatomie pathologique, la clinique reven-
dique ses droits et établit la différenciation de ces
deux types morbides. La bronchite capillaire est une
« affection suraigué, suffocante, a évolution trés ra-
pide ». Entre le début de la maladie et sa terminai-
son rarement favorable, on calcule & peine quatre
ou cing jours. La broncho-pneumonie a une marche
plus lente ; de plus, la dyspnée est moins intense et
le pronostic plus favorable. En résumé, s'il est vrai-
semblable que la bronchite capillaire et la broncho-
pneumonie, rélevent d'un méme processus anato-
mique, la clinique les distingue nettement.

Ces deux affections reconnaissent une méme pa-
thogénie. L'une et l'autre succeédent a une inflam-
mation des grosses bronches.

Sans doute la bronchite simple, primitive, peut,
surtout chez les enfants débilités, se généraliser aux
ramifications bronchiques. Mais, le plus souvent,
cette complication éclate dans le cours des bron-
chites secondaires. Nous avons suffisamment insisté
sur ce sujet (voir bronchites aigués). Nous avons in-
diqué le mécanisme pathogénique de la broncho-
pneumonie et énuméré les mesures prophylacti-
ques qui en découlaient. Nous n'y reviendrons pas
et nous nous contenterons ici d'indiquer le traite-
ment de la bronchite capillaire et de la broncho-
pneumonie, & leur période d'état,

Bronchite capillaire. — Occupons-nous tout d’abord .
de la bronchite capillaire. Le médecin est aux prises
avec un sympltome, la dyspnée, qui domine toute la
maladie. Que faire? Révulsionner le thorax. On
appliquera un grand nombre de ventouses stches,
enavant et en arriere de la poitrine, matin et soir ;



128 DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

et, dans lintervalle, on fera metire de larges cata-
plasmes sinapisés. Les inhalations d'oxygene, les
injections d’éther sont aussi trés utiles. Si le cceur
est défaillant, le pouls petit, rapide, irrégulier, on se
trouvera bien des injections de caféine (cing & vingt
centigrammes par jour). Si ces moyens simples sont
insuffisants, on aura recours aux bains qui consti-
tuent une excellente méthode thérapeutique. Les
bains tiedes sont insuffisants, sinon inutiles ; les
bains froids, au contraire, & la température de 20 a
22°, exercent une action révulsive des plus efficaces,
stimulent les mouvements respiratoires qu’ils régu-
larisent et rendent plus amples. Il en est de méme
des bains sinapisés. L'enfant sera baigné trois a
- qualtre fois par jour, et durant cinq minutes chaque
fois.On peutremplacer les bains parl'enveloppement
dans un drap mouillé; a cet effet, on trempe dans
I'eau froide un drap, qu’on étend ensuite sur une
couverture de laine séche; I'enfant est placé sur ce
drap, qui va I'envelopper entiérement, sauf la téte,
et restera ainsi enveloppé pendant une heure et
demie & deux heures. Il sera alors essuyé avec soin,
et replacé dans son lit. Cet enveloppement peut
étre répété toutes les deux heures. Sous'influence de
cette réfrigération, la dyspnée s'amende, et le calme
peut renaitre.

Broncho-pneumonie. — Le tableau classique de la
broncho-pneumonie donne lieu & desindications plus
variées. La fievre peut étre intense et nous préoccu-
per. Le sulfate, le hromhydrate, le chlorhydrate de
quinine, I'antipyrine, la digitale associée & I'alcoola-
ture de racines d’aconit sont de bons médicaments.
Maisl'emploi de I'hydrothérapie, sous tous ses modes,
constitue encore le meilleur agent antithermique.
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Dans la broncho-pneumonie avec fievre intense,
on peut se conlenter des révulsifs sur le poumon Iésé
et des médicaments antithermiques. Toutefois,
lorsque la fievre est trop intense, lorsque I'enfant
est dans un état de collapsus ou d’abattement mani-
feste, il ne faut pas hésiter a le baigner et & le plon-
ger dans U'eau froide 20 ou 22°, ou bien & l'enve-
lopper dans le drap mouillé. Celte pratique bienfai-
sante a faitses preuves et remplace avantageusement
la pratique douloureuse des vésicatoires volants.

La broncho-pneumonie s'accompagne souvent
de phénomenes généraux graves, adynamiques ou
ataxiques. Ces phénomenes restent surtout justi-
ciables de la balnéation froide et d'une pharmaco-
pée calmante oustimulante. La sérothérapie est peul-
étre appelée & jouer un role curatif dans le traite-
ment de la broncho-pneumonie. Lorsque cette affec-
tion est de nature streptococcique, il y alieu, durant
toute la période fébrile, d’injecter, tous les jours et
deux ou trois fois par jour, une dose de dix centi-
metres cubes de sérum de Marmorek. Nous avons
ainsi traité plusieurs de nos malades avec sucees:
mais leur nombre est trop restreint pour nous per-
mettre aujourd’hui une affirmation quelconque.

Précisons maintenant les ressources médicamen-
teuses dontnous disposons. Dans la forme adynami-
que, on recommanderale café, le champagne coupé,
I'alcool, la digitale; on pourra prescrire la potion
suivante :

Sirop: de Telu, s S EStisis A 50 grammes
Cognac Vieux| . e n s Dai 20 »
Teinture de digitale.............. . V gouttes

a prendre par cuillerées a café toutes les deux
heures.
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Dans certains cas, on se trouvera bien de prescrire
une potion stimulante :

Acétate d’ammoniaque............. 1 gramme
Sirop de codéine.................. 155wy
Alcoolature de racines d'aconit,... XV gouttes
Julep-gommenx . deiine le L 100 grammes

(JuLes Sivon),

Sil'on observe de I'excitation, de Iagitation noc-
turne, une toux pénible et fatigante, on donnera soit
de la teinture de belladone : 10 gouttes, soit de I'eau

~de laurier-cerise, 4 a4 8 grammes.

J. Simon formule Ie lavement suivant :

Hydrate de chloral................ 0 gr. 50
Wemturedde musc. s ... ..o XX gouttes
Teinture de valériane.......... .. .. XV »

I e S R S I YL 60 grammes

. Convient-il de faire usage, dans le traitement de la

broncho-pneumonie, de la médication expectorante?
Son utilité est souvent contestable. Cependant elle
est vantée par un grand nombre d’auteurs ; le sirop
d’ipéca ou le sirop de Desessartz, a la dose de trois
a quatre cuillerées a dessert en 24 heures, le kermes
(52 10 cent. suivant I'age), le benzoate de soude
(1 &3 gram.), sont les préparations les plus usuelles.

A cOté du ftraitement proprement dit, il convient
de mentionner les soins hygiéniques, car ils ont iei
une importance de premier ordre. L enfant sera
couché dans une chambre spacieuse, bien éclairée,
aérée el dont on renouvellera I'air. La température
de cette chambre sera maintenue a 18°, et T'atmos-
phére sera humidifice avec un pulyvérisateur. On
veillera & ce que Ienfant soit a demi couché, on
le changera fréquemment de position ; plusieurs
fois méme dans la journée on le portera sur les bras,
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afin de prévenir I'atélectasie si fréquente chez les
Jeunes enfants. L'alimentation consistera en lait,
‘bouillon, potages, café. Nous avons suffisamment
insisté surle role utile des boissons alcooliques.

La convalescence de la broncho-pneumonie est
longue el nécessite une surveillance prolongée,
notamment lorsque les enfants sont débiles, rachi-
tiques.

Si la résolution des lésions se fait trop attendre,
on pourra employer la révulsion locale (teinture
d’iode, vésicatoire volant, pointes de feu), les expec-
torants, comme le kermés; les balsamiques (térében-
thine, tolu, goudron, thymol). Plus tard, on insistera,
sur le traitement arsénical.

Bronchites chroniques,

Sous la dénomination un peu vague de bronchites
chroniques, nous décrirons plusieurs types morbides,
qui ont pour caractére commun de succéder a des
bronchites aigués.

Toutes les infections bronchiques ne sont pas sus-
ceptibles d’aboutir & des lésions chroniques du pou-
mon. Deux facteurs favorisent la transformalion
d’altérations légeres et passageres en lésions profon-
des et définitives : le mauvais état du terrain infecté
etla virulence de I'agent infectant. L’affaiblissement
de I'organisme est sous l'influence de la misére phy-
siologique, de l'insuffisance de lalimentation; la
syphilis héréditaire, le lymphatisme, la scrofule, le
rachitisme doivent aussi étre incriminés. Notons
encore l'influence des lésions locales naso-pharyn-
gées, de l'asthme, de I'emphyséme. La bronchite
chronique s'observe surtout a la suite des bronchi-
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tes secondaires dans les maladies infectieuses; nous
avons dit plus haut quel degré de virulence peuvent
atteindre les agents des infections secondaires dans
ces circonstances. Quoiqu'ilen soit de lapathogénie,
nous restons en présence de deux formes anatomi-
.ques et cliniques de bronchite chronique : la bron-
chite chronique simple et la dilatation des bronches.
Existe-t-il un traitement prophylactique de la bron-
chite chronique? Autrement dit, pouvons-nous
empecher ce passage & la chronicité dans la bron-
chite aigué? Ce traitement hypothétique doit tou-
jours étre tenté. Chez un enfant prédisposé, en effet,
on devra surveiller attentivement la convalescence ;
et, si larésolution de la broncho-pneumonie tarde &
se faire, on emploiera la révulsion (teinture d'iode,
veswalmreswoldnts, pointes de feu), les expectorants,
les balsamiques ; on surveillera ]es fonctions diges-
tives et I'étal général de I'enfant; onadministrera de
I'arsenic; on conseillera I'hydrothérapie qui a une
action a la fois révulsive et reconstituante. Quant aux
lésions naso-pharyngiennes, elles devront étre trai-
tées par les moyens médicaux et chirurgicaux appro-
priés. La maladie une fois constituée, le traitement
varie selon qn’on a affaire a la bronclnte chronique
ou a la dilatation des bronches. Dans la bronchite
chronique, le traitement se confond avec celui de la
bronchite aigué, avec cette différence en plus qu’on
se soucie de relever I'état général : huile de foie de
morue, sirop d'iodure de fer, préparations arséni-
cales. Lalimentation sera tonique et reconsti-
tuante. Le séjour & la campagne, au bord de la
mer, & la montagne, rendront de grands services.
En été, on pourra songer a faire une saison au Mont-
Dore, & Cauterets, a la Bourboule.
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Dilatation bronchique. — Le traitement de la dila-
tation bronchique est un peu différent. Iei, on doit
chercher avanf tout a diminuer la sécrétion et d en
modifier la nature. Les balsamiques sont naturelle-
ment indiqués. La créosote en lavement, dans du
lait, ou en injections sous-cutanées, est le meilleur
médicament a adopter. On peut aussi conseiller les
préparations de térébenthine, de .goudron, d’iodo-
forme, d’eucalyptol, ou enfin la lerpine et 'élatine.
Pour obvier a la fétidité des crachats, on pratiquera
des pulvérisations et des inhalations de thymol a
1/500 ou d’acide phénique & 1/00, en méme temps
quon administrera des lavements de lait et de
créosote (V & XX gouttes de créosote pour 50 &a
100 gr, de lait). ‘

Enfin, onsait que la dilatation bronchiques’accom-
pagne souvent de sclérose pulmonaire; on sait que
le cceur se trouve ainsi soumis & un sureroit de tra-
vail. 1l faut donc éviter le surmenage cardiaque et
recommander le repos aux malades. Fort heureuse-
ment, tous ces accidents, toutes ces complications
sont exceptionnels chez les enfants.

Bronchite pPseudo-membranecuse,

La bronchite pseudo-membraneuse chronique,
qu'il ne faut pas confondre avec la bronchite diphté-
ritique et les bronchites fibrineuses aigués, est une
affection rare chez 'adulte, tout & fait exceptionnelle
dans la seconde enfance ; elle est inconnue avant sept
ans. Nous ne dirons qu'un mot de son traitement.

L'accumulation des fausses membranes dans les
bronches provoque des crises de dyspnée et méme
I'asphyxie, lorsque ces fausses membranes obstruent

THI'ZBAPEUTIQUE. INFANTILE, —~ T, 11, 8
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la trachée ou la glotte. La titillation de la luette dans
les cas pressants, un vomitif (ipéca), suffisentle plus
souvent pour provoquer le rejet de ces productions
membraneuses.

Les balsamiques (tolu, térébenthine, cubébe, eu-
calyptus) seront prescrits dans le but de modifier,
de tarir la séerétion bronchique. L'iodure de potas-
sium est regardé comme trés utile par quelques au-

teurs.
Il en est de méme de U'huile de foie de morue, du

sirop d'iodure de fer, des cures d'eaux sulfureuses

et arsénicales.
Asthme.

L’asthme est une névrose localisée al'appareil res-
piratoire, et caractérisée par des crises de dyspnée a
type spécial, dans l'intervalle desquelles la respira-
tion s'exécute d'une facon normale.

Cette névrose n'est pas rare chez les enfants (pré-
disposition héréditaire onacquise,neuro-arthritisme).
Les crises d’asthme apparaissent quelquefois sans
cause apparente. Mais, le plus souvenl, I'asthme est
intimement lié & certaines lésions (ui agissent par
action réflexe. Ces lésions doivent étre soupconnées,
reconnues, pour pouvoir les traiter d’abord, pour pré-
venir ensuite le retour des acces d’asthme ou les atté-
nuer. Un simple rhume, une bronchite suffisent pour
faire éclater la crise. Tout le monde connait I'in-
fluence des 1ésions du nez et du rhino-pharynx (vé-
gétations adénoides) dans I'étiologie de I'asthme. Ona
encore incriminé, non sans raison, les irritations
gastriques et intestinales, les vers intestinanx. M. le
professeur Sée attribue le quart des asthmes infan-
tiles aux maladies de la peau.
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Le traitement de I'asthme consiste :

1° A enrayer l'acces;

2° A guérir la maladie, en supprimant les causes
qui y prédisposent.

Dés le début de I'acceés, on prescrira desinhalations
de vapeurs provenant de la combustion du papier ni-
[ré, des feuilles de belladone, de jusquiame, de da-
lura stramonium. Ces substances médicamenteuses
seront brilées dans une <oucoupe, au voisinage du
petit maiade. On peutencore employer les inhalations
de pyridine (quelques gouttes sur une assiette), d’io-
dure d'éthyle (quelques gouttes sur un mouchoir ou
dansle creux de la main). Enfin on a recommandé
emploi, a I'intérieur, de Topium (toujours a faibles
doses), de la belladone (teinture de belladone IV &
VIIL gouttes par jour), de la teinture de lobélie (X,
XV a XX gouttes). L’action de ces médicaments est
tres variable ; ce n'est quen titonnant qu'on arrive
a trouver celui qui convient a un cas déterminé. Si
la dyspnée est trés intense, on pourra, chez les en-
lants qui ont dépassé huit ans, faire une demi-piqtre
de morphine en se servant d'une solution : & 1/200.
Les inhalations de chloroforme et d’éther peuvent
également rendre des services.

Pour guérir l'asthme, il faut traiter I’état diathé-
sique el les lésions provocatrices dont nous avons
parlé plus haut. La premiére indication est fort bien
remplie par I'emploi de I'iodure de potassium donné
a petites doses (25 a 30 centigrammes) el longtemps
continué. On peut aussi donner de l'arsenic, soit
sous forme d’arséniate de soude, soit sous forme de
liqueur de Fowler (Il a TII goultes avant chacun des
principaux repas). Les eaux minérales arsénicales
(Mont-Dore, la Bourboule)ontaussi une action favo-
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rable ; les eaux sulfureuses (Eaux-Bonnes) sont excel-
lentes lorsque I'asthme se complique d’emphyséme
etde bronchite chronique.

11 faut enfin traiter les lésions locales, qui peuvent
provoquer par action réflexe I'éclosion des acces
d’asthme. Lorsque I'asthme est li¢ a quelque Iésion
du nez, a une hyperesthésie nasale, on fera des hadi-
geonnages de cocaine; s'il existe des polypes ou des
végétations adénoides, on n’hésitera pas a les extir-
per. Les troubles dyspeptiques nécessiteront une

“alimentation spéciale, choisie. Les vers intestinaux,
auxquels il faut toujours songer, restent Justiciables
des teenicides et des tenifuges. Les dermatoses ne
doivent pas étre abandonnées a elles-mémes et seront
traitées par des moyens appropriés a la lésion et a la
nature de la lésion.

Enfin, en été, ilserabon d’envoyerlespetitsasthma-
tiques faire un séjour dans une station thermale : le
Mont-Dore ou Saint-Honoré pour les enfants bron-
chitiques; Royat, Néris, Bagnéres-de-Bigorre pour
les nerveux.

Congestion pulmonaire.

Il ne doit étre question ici que de la congestion
aigué du poumon par hyperhémie active, par
fluxion.

La congestion pulmonaire survient souvent a
titre de complication grave, dans le cours de la plu-
part des maladies du poumon; mais parfois, elle se
monire comme manifestation isolée et mérite alors
d’étre regardée comme une affection ayant son indi-
vidualité propre. On peut admeltre,avec la plupart
des auteurs conlemporains. deux variétés de conges-
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tion pulmonaire: la congestion aigué de Cadet de
Giassicourt et la spléno-pneumonie de Grancher.

La congestion pulmonaire aigué, proprement dite,
est justiciable de la révulsion sous toutes ses formes :
teinture d’iode, cataplasmes sinapisés, ventouses
seches, vésicatoires volants, enfin ventouses scari-
lices, lorsque la congestion est intense et menace de
provoquer I'asphyxie.

La saignée, si favorable chez les adultes, n’est
Jamais indiquée chez I'enfant. Les inhalations
d'oxygeéne peuvent amener un soulagement.

A lintérieur on peut donner des expectorants :

Bjagelive s 2alien Salbss it ok Sl 100 grammes
ROFeR S L el LT e i) 0 gr. 05

par cuillerées a café, d’heure en heure.
M. Marfan recommande le camphre. Il prescrit un
des paquets suivanls, dans un verre de lait :
Camphre en poudre. . ... ... 0 gr. 03
Acide benzoique........ ... 0 gr. 15 & 0 gr. 20
Cette potion peut étre remplacée par une injection
hypodermique d’huile camphrée 4 3 0/0 : une & deux
seringues de Pravaz suivant l'age.
Enfin on devra songer aux purgatifs (huile de
ricin, calomel) ou aux diurétiques

Bau de alleul’ 5 S S8 S 40 grammes
Sirop de fleurs d'oranger.... . . .. .. 20 »
Oxymel scillitique....; ... ... ... 10 »

par cuillerées a dessert, de deux en deux heures.
Ce traitement est également applicable a la con-
gestion pulmonaire aigué primitive et aux conges-
lions secondaires. :
La spléno-pneumonie de Grancher a des allures
plus silencieuses. On sait qu'elle simule de tous
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points la pleurésie, dont elle ne peut étre distinguée
cliniquement que par l'absence d’épanchement
liquide dans la cavité pleurale.

Il est inutile d'appliquer un traitement aussi
énergique que dans la congestion aigué. On peut se
contenter de faire de la révulsion avec de la teinture
d’iode, des cataplasmes sinapisés. Les diurétiques et
les purgatifs sont aussi trés utiles.

Dans les deux formes cliniques de congestion pul-
monaire que nous venons de décrire, on ne doit pas
oublier 'importance des précautions hygiéniques,
peut-étre plus indispénsables ici que dans n’importe
quelle autre maladie : les enfants, pendant tout le
cours de la maladie, seront maintenus couchés. La
température de la chambre devra étre de 16 4 18°, et
il faudra éviter avec soin tout refroidissement. Pen-
dant la période d’état de la maladie, les malades
seront mis au régime lacté absolu.

Pneumonie,

La pneumonie est une maladie cyclique : aucune
méthode thérapeutique n'est capable d’arréter son
évolution naturelle. Aussi,en face d'une pneumonie,
évoluant réguliérement, le médecin doit-il s’abstenir
de toute médication active. Il se bornera a prescrire
la diete lactée, et il soutiendra les forces du malade,
en lui donnant de I'alcool, 13 & 20 grammes par jour,
soit sous forme de grogs, smt en potion :

Julep gommeux o880 50 grammes
Cognac 15 »

& prendre par cuillerées café, d’heure en heure.
Le vésicatoire a fait son temps. Nous devons le
proscrire. Il est inutile; et, de plus, il augmente
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I"agitation des petits malades. S'il existe un point de
cOté violent, un badigeonnage iodé, un sinapisme,
quelques venfouses séches, une ou deux ventouses
scarifiées, suffiront & le calmer.

Malgré la bénignité habituelle de la pneumonie
chez l'enfant, il faut- surveiller étroitement les
malades en raison des complications qui peuvent
surgir et qu'il faudra combattre avec énergie

Le pouls sera examiné avec soin. S'il est faible et
tres fréquent, on donnera la digitale (V a X gouttes
de teinture, 5 a 10 centigrammes de macération) ou
la caféine (50 centigrammes en 24 heures).

L'hyperthermie peut produire des troubles ner-
veux plus ou moins graves, tels que I'insomnie,
lagitation, le délire, les convulsions, les phénoménes
ataxo-adynamiques. 1l est inutile de prescrire 'anti-
pyrine ou le sulfate de quinine. Ces médicaments
n'ont aucune action manifeste. Le bromure de po-
lassium, le chloral, au contraire, pourront amener
un amendement des phénoménes nerveux. L'hydro-
thérapie reste la méthode de choix. Elle améne trés
rapidement une sédation marquée de tous les
symptomes. On peut donner les bains & 20° durant
5, 10 minutes, et les renouveler toutes les trois
heures lorsque la température centrale accuse 39°.

M. Rendu trouve plus commode dans la pratique,
et tout aussi efficace, I'enveloppement dans le drap
mouillé. Ces deux méthodes sont excellentes. Si
le délire est intense, les convulsions violentes et
répétées, on metira sur la téte des compresses d’eau
froide ou une vessie de glace.

Chez les jeunes enfants, I'agitation est quelquefois
remplacée par de la stupeur,une tendance au col-
lapsus. 1l faut alors songer aux frictions séches ou



140 DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

alcoolisées, aux injections sous-cutanées d’éther el
de caféine :

Benzoate de soude............. 2 gr. 50
Caféine. 1. . &ty TS 2 gr. 50
Bau ~distillée. 2008 oo, . . q. s. pour 10 cc.

: 1/2 seringue de Pravaz, trois fois par jour.

On a conseillé récemment des injections hypoder-
miques d'alcoolat aromatique ammoniacal (esprit de
Sylvius) & la dose de 1 centigramme toutes les
deux heures.

Quelques auteurs pensent qu'apres la défer-
vescence, on doit chercher a favoriser 1'expectora-
tion, en prescrivant le carbonate d’'ammoniaque, le
benzoate de soude, le sirop d’ipéca,le sirop de poly-
gala (d’Espine et Picot, J. Simon). Lorsque la défer-
vescence est observée, nous pouvons nous borner a
adopter un régime tonique et une bonne hygiéne.

La pneumonie peut se compliquer ou plutot
s'accompagner d'affections diverses dues, comme
elle, & I'infection pneumococcique: telles sont les
pleurésies, les péricardites, les méningites, etc. Nous
renvoyons, pour le traitement de ces affections, aux
chapitres qui leur sont spécialement consacrés.

Emphyséme pulmonaire.

La dilatation des alvéoles pulmonaires est une
lésion qu'on rencontre fréquemment & I'aulopsie des
enfants morts d'une affection aigué des voies respi-
_ratoires, notamment de broncho-pneumonie. Mais,
dans ces cas, I'emphyséme ne se manifeste pendant
la vie par aucun symptome appréciable ; il est mas-
qué par les signes bien autrement bruyants de la
maladie & laquelle il est associé. Nous n’avons donc
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Pas a nous en oceuper au point de vue thérapeutique.
Quant a I'emphyséme chronique, envisagé comme
maladie autonome, comme entité morbide, si fré-
quente chez I'adulte, on l'observe rarement chez
I'enfant. D’Espine et Picot n’en font pas méme men-
tion dans leur manuel. Au contraire, Marfan pré-
tend quon le rencontre assez souvent comme con-
séquence de I'asthme, des affections nasopharyn-
giennes, de I'adénopathie trachéo-bronchique, du
rachitisme. Virchow attribue méme a 'emphy-
seme chronique une origine congénitale. Quoi qu'il
en soit, quand il existe, il donne lieu, comme chez
ladulte, & des crises paroxystiques, simulant de prés
ou de loin des acces d’asthme; et & une dyspnée
continue souvent aggravée par de fréquentes pous-
sées de bronchite.

Contre les paroxysmes dyspnéiques, on prescrira
les inhalations d’oxygene, les fumigations de feuilles
de datura ou de belladone, de papier nitré, les inha-
lations de pyridine ou d'iodure d’éthyle, de chloro-
forme, d’éther. Comme médicaments internes, on
pourra prescrire de la teinture de lobélie (XX aL
goutles), de la teinture de Grindelia robusta (Xa
XXX gouttes), 'alcoolature d’anémone pulsatile, la
belladone sous diverses formes posologiques, le
valérianate d’amyle. Ces médicaments réussissent
plus ou moins selon les cas, selon les aptitudes par-
ticulieres des malades. Les injections sous-cutanées
de morphine réussissent toujours; chez les enfants,
elles doivent étre pratiquées avee une grande pru-
dence et a faibles doses.

Eau de laurier-cerise ........ ... .. 10 grammes

Chlorhydrate de morphine. ..., .. . 0 gr. 02
: 1/2 seringue pour chaque injection .
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En dehors des accés,l'arsenic etl'iodure de potas-
sium sonl les principaux médicaments demployer.
Arséniate de sonde............... 0 gr. 10
Bau' distillees o iiaie = 4 0L i, 250 grammes
- une cuillerée a café, matinet soir. S'il survient des
poussées de bronchite, on donnera des balsamiques
et des calmants.

Eau de fleurs d'oranger............ %0 grammes
Sirop de térébenthine............... 20 »
Sirop de codéing. .................. 10 »
Teinture de belladone.............. X gouttes

M. J. Simon conseille de compléter le traitement
symptomatique par une cure au Mont-Dore, ou a
Allevard.

Gangréne pulmonaire.

La thérapeutique de cette affection, tout & la fois
exceptionnelle et grave, est désespérante. On devra
prescrire l'usage des balsamiques, les inhalations
d’essence de térébenthine oud'essence d’eucalyptus.
On peut les faire alterner avec des pulvérisations :

Greosote. . . ol e e B Sa st s e 5 grammes
Teinture d’eucalyptus.............. 30 »
2 SRS L e ey i 8 B0 TS 1 litre
ou bien :
Alcide phénique. .. . JESETT UL 5 grammes
Acide thymique. .. 2 cioaio ... 2 »
Aleool & 900. . ... BN .. 50k . 50 »
Bau distillée: ... SSS8F 5 .. .0 950 »

Les pulvérisations peuvent étre faites, soitavec
des appareils spéciaux, soit avec un pulvérisateur
de Richardson. Les solutions médicamenteuses
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devront étre chauffées au bain-marie, avant chaque
pulvérisation.

Les balsamiques seront aussi donnés a l'intérieur:
le sirop de térébenthine (20 grammes), la teinture
d'eucalyptus (1 gramme dans un looch). L hyposulfite
de soude (1 & 2 grammes par jour) est lrés recom-
mandé par M. Lancereaux ; I'acétate de plomb (24
3centigrammes toutes les deux heures) par Traube.

Un régime tonique et des vins généreux sont les
adjuvants indispensables du traitement.

Devant I'impuissance, trop souvent constatée, du
traitement médical, on est en droit d’essayer un
traitement chirurgical. Nousproscrivonsabsolumen b
comme inutiles et dangereuses, les injections intra-
pulmonaires de substances antiseptiques. Au con-
traire, nous sommes trés partisan de 'opération de
la pneumotomie, qui consiste dans I'ouverture du
foyer gangréneux: les succes déji obtenus-par cetle
méthode (Monod, Bull) plaident en sa faveur.

Tuberculose pulmonaire,

La tuberculose pulmonaire infantile differe sensi-
blement de celle qu'on observe chez I'adulte. « Ce
qui la caractérise, c’est sa marche progressivement
envahissante, sa tendance & se généraliser i tous les
organes. Cette tendance & la diffusion est d’autant
plus prononcée que U'enfant est plus jeune, elle s'at-
lénue & mesure qu’il grandit. » Chez les jéunes en-
fants, 4gés de moins de huita dix ans, ilest trés rare
de rencontrer les symptomes de la tuberculose pul-
monaire chronique. On n'observe guére avant cet
age que les différentes modalités de la tuberculose
aigué (voir la thése de M. Aviragnet). Chez les sujets
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plus agés, la tuberculose pulmonaire chronique se
distingue encore par sa gravité et larapidité de son
évolution.

Le pronostic de la tuberculose pulmonaire, chez
les enfants, est navrant. Aussi le médecin cher-
chera-t-il a prévenir cette terrible maladie, en
adoptant, en imposant méme des mesures hygié-
niques et prophylactiques. Celles-ci doivent étre ba-
sées sur les deux notions étiologiques qui dominent
I'histoire de la tuberculose : 1° la tuberculose est
contagieuse; 2° elle sattaque de préférence a des
individus prédisposés, a des organismes en élat de
réceptivilé morbide.

Cette question si intéressante de la prophylaxie
de la tuberculose, nous lavons déja étudiée en
détail au chapitre de la tuberculose considérée
comme maladie générale. Pour éviter les redites,
nous y renvoyons le lecteur. Il trouvera, dans cette
étude,l’exposé desméthodes généi'ales de traitement,
usitées pour lutter contre 1'infection bacillaire : les
unes, trés efficaces, basées sur I'emploi de mesures
hygiéniques, destinées a fortifier I'organisme et a
le metire en étal de résister a I'assaut de l'agent
morbifique ; les autres, moins heureuses, cherchant,
4 l'aide de substances réputées antibacillaires, a
détruire les microbesau sein des tissus ou au moins
de les atteindre dans leur vitalité. Nous n'envisage-
rons que le traitement symptomatique de la tuber-
culose pulmonaire, ¢onsidérée comme lésion locale.

Etant donné le point de vue spécial ot nous nous
placons, nous confondrons dansune méme description
le traitement dessymptomes de la tuberculose aigué
et de la tuberculose chronique. A l'intensité pres,
ces symptomes sont & peu pres les mémes ; il est
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vrai qu'ils se groupent d’une facon différente, ot
présentent une allure assez spéciale dans la phtisie
aigué. Mais les indications auxquelles ils donnent
lieu sont lesmémes, les agents thérapeutiques a em-
ployer sont semblables. Les résultats obtenus sont
@ peu prés nuls dans la tuberculose aigué ; il n'en
est pas demeéme dela tuberculose pulmonaire chro-
nique, qui peut étre avantageusement modifice,
grace & un traitement rationnel bien dirigé.

Nous allons successivement énumérer les diffeé-
rents symptomes que l'on observe dans la tuber-
culose pulmonaire, et préciser le traitement de chacun
d’eux.

La fievre est un des symptomes les plus graves.
Elle domine I'histoire de la tuberculose aigué ; elle
aggrave considérablement le pronostic de la tuber—
culose chronique. On concoit done avee quel soin le
médecin devra chercher a la combattre. Les prépa-
rations de sulfate de quinine, abandonnées par cer-
tains auteurs, sont recommandées par d’autres ; si
elles n'ont pas une efficacite treés grande pour
abaisser la température, elles agissent, du noins,
en diminuant 1'élément congestif si grave dans Ia
phtisie pulmonaire. On le donnera 2 la dose de 16
a 30 centigrammes, en lavement ou en potion,
selonl'age. — Bernheim a proposé I'acide salicylique,
en injections sous-cutanées, selon la formule suj-
vante :

Acide salicylique...... ..., . ceee 1 ogr. 50
Ether sulfurique............... .. 3 grammes
Huile d’amandes...... B st et d 0l

L’antipyrine est de tous les médicaments le plus
efficace. On le donne, chez les enfants, & la dose
de 25 centigrammes a 1 gramme. Ce médicament

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — 71, 1. 9
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doit étre pris au moment ot l'accés de fievre com-
mence, cest-a-dire habituellement, vers trois ou
quatre heures de Papres-midi.

Nous devons dire un mot des badigeonnages de
gaiacol, qu'on a récemment proposés. On peut em-
ployer le gaiacol pur, ou, ce qui est préférable, chez
les enfants, meélangé a parties égales d’huile ou de
glycérine. La dose employée par jour ne doit pas
dépasser 50 centigrammes a 1 gramme : 'enfant est
plus sensible au gaiacol que l'adulte. Les applica-
tionsserontfaites surlapeau duthorax,de I'abdomen,
ou de la cuisse, qu'on recouvrira ensuite avec de la
ouate ou de la gutta-percha laminée. Les badi-
geonnages de gaiacol réussiraient a faire tomber
passagérement la fievre ; mais, cette action antither-
mique est éphémere; et 'abaissement de la tempé-
rature est souvent suivi d'une réaction hyper-
thermique. Personnellement, nous ne croyons pas a
Jefficacité du gaiacol, pour abaisser la température ;
maintes fois nous avons fait des badigeonnages sur
la cuisse de nos petits malades sans influencer la
marche de la température.

La fouz est un symptome constant. Son opinidtrete
et sa violence varient selon les sujets. Plusieurs au-
teurs prétendent qu'on peut faire diminuer la toux
chez un grand nombre de malades, en leur recom-
mandant de résister au besoin de tousser, en les dis-
ciplinant pour ainsi dire. L'effort de volonte néces-
saire pour arriver a ce résultat estplus difficile a ob-
tenir des enfants que des adultes ; toutefois, la tu-
berculose chronique est une maladie des grands en-
fants, plus souvent encore des adolescents qui sont
aptes & comprendre les conseils que le médecin leur
donne. Quelle que soitl'influence de cette suggestion,
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il est nécessaire de recourir a I'emploi de certains
médicaments, tels que 'opium et la morphine, qu'on
donnera & doses modérées, I'eau de laurier -cerise,
I"aleoolature de racinesd'aconit, le sirop d’éther, I'ean
chloroformée, ete.

II existe dans la phtisie pulmonaire un phénomeéne
qui lui est presque spécial. Clest la toux gastrique ;
cette toux est quinteuse, se renouvelle apres chaque
repas et se termine par un vomissement : elle doit
étre énergiquement combattue. Un des moyens les
plus précieux consiste dans I'emploi de la glace : les
malades avaleront, = s les sucer, de petits mor-
ceaux de glace. Ce wocédé réussit neuf fois sur dix,
On peut aussi prescrire XX gouttes d’élixir parégo-
rique dans une infusion tiede, apres le repas, ou
encore la cocaine. On a aussi conseillé I'usage de la
teinture d'iode (I 4 11 gouttes aprésle repas), le men-
thol, la créosote.

Alcool redhific o ohe 1l R 10 grammes
Menthol® s 8ons caat St L e 5 »

I1 & IIT gouttes avant le repas.

Alcool: rectifics se s i 10 grammes
Créosote. ..... P e M i3 s e 2 B

IIT & IV gouttes avant chaque repas.

La dyspnée résulte parfois de la grande étendue des
lésions tuberculeuses du poumon ; elle a une grave
signification ; elle peut étre calmée parle sirop de
morphineetlesiropd’éther. Lesinhalations d’oxygene
rendent aussi de grands services. Dans d’autres cas,
ladyspnée signale une poussée congestive, que 1'aus-
cullation permet de controler. Cette complication
doit étre traitée’comme si elle évoluait chez un sujet
sain. Nous renvoyons le lecteur aux chapitres con-
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sacrés a la broncho-pneumonie et & la congestion
pulmonaire.

Les malades se plaignent souvent de douleurs
thoraciques, de points de coté. La révulsion loco
dolenti (sinapismes, ventouses, vésicatoires camphrés,
morphinés ou phéniqués) peut supprimer ce symp-
tome douloureux.

Les hémoptysies s'observent rarement chez les en-
fants. Tout a fait exceptionnelles chez les sujets au-
dessous de 7 ans, elles ne sont pas fréquentes jus-
qu’a 15 et 16 ans.

L’hémoptysie est un accident qui comporte les
mémes soins, qu'on le rencontre chez l'adulte ou
chez 'enfant : repos absolu, décubitus dans la po-
sition demi assise, calme complet. On appliquera
des ventouses séches sur la paroi thoracique, des
sinapismes aux cuisses et aux mollets. On donnera
de la glace a sucer et des boissons glacées en petite
quantité. Quelques auteurs préconisent les applica-
tions de glace sur le thorax, en avant et en arriére,
sur la région épigastrique.

Presque tous les médecins pratiquent, dés le début
d'une hémoptysie sérieuse, une injeclion sous-cu-
tanée d’ergotine (25 a 50 centigrammes), ou d’ergo-
tinine (I, Il ou IIT gouttes). On peut aussi donner
I'ergotine en potion.

Ergoting .. .. e HT oS SRS R0 1 gramme
Sirop de ratanhia.......... <ol A 30 »
Ban....... oo I R L AN e 2 70 »

~On a aussi proposé le sirop de térébenthine
(20 grammes), ou la terpine (10 & 20 centigram-
mes).

L’ipéca parait agir plus efficacement encore. On
donnera 30 centigammes & 1 gramme d’ipéca, par
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i

paquet de 5 centigrammes, toutes les 10 minutes.
Il faut éviter le vomissement.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire les
bons effets attribués au sulfate de (uinine et & la
digitale. :

Outre les symptomes pulmonaires que nous venons
d’énumérer, les phtisiques présentent souvent des
symptomes extra-pulmonaires, locaux ou généraux.

Les' plus importants sont les 7roubles gastriques.
L'estomac est la place forte des tuberculeux. Ceux
quimangent et digérent bien sonl & moitié guéris. Au
contraire, un état dyspeptique continuel peul étre
regardé comme une complication facheuse de la
phtisie pulmonaire. Les phtisiques ont souvent de
Ihyperchlorhydrie. Le bicarbonale de soude, a la
dose de 1 ou 2 grammes au début des paroxysmes
douloureux, suffit & calmer les douleurs ; un régime
approprié, consistant surtout dans la suppression
des aliments et des boissons excitantes, achéve de
calmer l'irritation gastrique, ordinairement légére.
L’hypochlorhydrie, I'atonie de I'estomac, la dys-
pepsie flatulente se substituent souvent a I'hyper-
chlorhydrie, & une période plus avancée et s’accom-
pagnent souvent d’anorexie. Contre I'anorexie on
peut essayer les amers; contre la dyspepsie flatu-
lente, la noix vomique (teinture de noix vomique, Va
X gouttes avant chaque repas) pour tonifier 1'esto-
mac, et les poudres antigazeuses, dont la plus effi-
cace nous a paru étre la suivanle :

r. 50
r. 25

g g

pour un paquet: a prendre dans une infusion tiede,
aprés chacun des principaux repas.
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Dans quelques cas ot 'atonie de l'estomac sera
tres prononcée, ou s'il existe de la stase gastrique a
jeun, les lavages d’estomac sont trés utiles ; mais ils
devront toujours étre faits loin des repas et de pré-
férence, & jeun.

Le régime alimentaire sera celui que se fait le
malade; il faut donner au dyspeptique tuberculeux
ce qu'il désire, ce qu'il mange volontiers, et ne pas
s’obstiner a lui imposer des menus soi disant hygié-
niques. Si malgré tout, le malade mange insuffisam-
ment, on sera autorisé & recourir & l'alimentation
artificielle ou & la suralimentation par la sonde.

La diarrhée des tuberculeux sera séverement
traitée. Deés son apparition, on supprimera tous les
remedes irritants.

Le flux inteslinal sera combattu par les poudres
inertes & hautes doses, combinées a une préparation
opiacée. :

Poudreide falo. . cx ivniia gascuniviases 4 grammes
Poudre de sous-nitrate de bismuth.... 4 »
Poudre(dopium. i~ ; .z 4w oivaaien Bl 0 gr. 05

a prendre en trois fois dans la journée.

On peut aussi ordonner le tannin (40 cenligrammes
par jour), I'acide lactique (4 & 6 grammes) lorsque
la diarrhée semble due a des ulcérations intesti-
nales.

Le traitement de la tuberculose pulmonaire, tel
que nous venons de 'entreprendre, est essentiel-
lement symptomatique. Nous renvoyons au chapitre
consacré au fraitement de la tuberculose, maladie
générale, pour ne pas nous exposer a des redites
inutiles, sur la prophylaxie et I'hygitne qui con-
viennent aux enfants prédisposés ou aftteints de la
tuberculose.
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MALADIES DES PLEVRES
Pleurésie séro-fibrineuse,

La pleurésie séro-fibrineuse de I'enfant, d’autant
plus rare que celui-ci est plus jeune, est remar-
quable par sa bénignité extréme, et la brieveté de
son évolution, qui se fait en dix & vingt jours envi-
ron. Aussi, dans la plupart des cas, elle n’exige
quune médication des plus simples. Chez les en-
fants en bas age, la diéte lactée peut résumer tout le
traitement. On pourra cependant faire la révulsion
sur le thorax, a l'aide de cataplasmes sinapisés.

Dans la deuxiéme enfarice, le traitement devra étre
un peu plus énergique. Au début, on appliquera soit
des ventouses seches, soit trois ou quatre ventouses
scarifiées. Le vésicatoire a des effels incertains et
est mal toléré par les enfants. Pour favoriser la ré-
sorplion de I'épanchement, on donnera un purgatif
(calomel ou huile de ricin) et on provoquera la diu-
rése avec des tisanes chaudes (chiendent ou queues
de cerises) additionnées de bicarbonate ou de lactate
desoude (2 grammes par jour). On ordonne souvent
loxymel scillitique et le nitrate de potasse, quo:que
leur efficacité soit douteuse.

Eau dastillee 200 f 0 Slim i N 100 grammes
Sirop des cing racines............. 30 »
Oxymel scillitigue.....oieiait L) 30 »
Nitrate ds’ potasse.. couUi iy St 0 gr. 50

Ollivier conseillait de provoquer la sudation en
enveloppant, deux fois par jour et deux heures
chaque fois, le thorax avee de la ounate.

Si la fievre est vive et persistante, il est indiqué
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de donner du salicylate de soude, du sulfate de
quinine en suppositoire ou en lavement {20 & 30 cen-
tigrammes).

L’épanchement ordinairement léger, ne tarde pas
a se résorber et a disparaitre entiérement. S’il est
trés abondant, s'il augmente, il convient, sans at-
tendre I'apparition des phénomenes dyspnéiques,
de pratiquer la thoracentéese. Le manuel opératoire
de cette intervention est frop connu pour que nous
le décrivions en détail. Voici, cependant, quelques
remarques qui nous paraissent utiles. Il faut user de
la plus rigoureuse antisepsie, pour éviter la trans-
formation purulente de l'épanchement. Le malade
sera ponctionné de préférence dans la position
couchée. A moins d’indications spéciales (pleurésies
enkystées), la thoracentese sera pratiquée dans le
septieme espace intercostal, & la partie externe, et en
avant du bord du grand dorsal. L’aspiration sera
faite lentement, et on se bornera & aspirer un demi-
litre de liquide, dit-on recommencer quelques jours
aprés, si I'épanchement se reproduit ou ne se ré-
sorbe pas assez rapidement.

La convalescence doit étre surveillée avec soin.
L'alimentation sera tout d’abord modérée ; les enfants
devront éire bien couverts et éviter les refroidis-
sements ; le séjour & la campagne hétera la guérison
définitive. Si I'on soupconne la tuberculose, on pres-
crira I'huile de foie de morue, l'arsenic, le sirop
iodo-tannique.

Des pleurésies purulentes,

Le traitement des pleurésies purulentes est exclu-
sivement chirurgical. De&s qu'une ponction explora-
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trice, & l'aide d'une seringue de Pravaz, révéle la
nature purulente d'un épanchement, il faut se pré-
parer & intervenir sans retard. L'indication capitale
est, en effet, d'évacuer le pus au plus vite.

Nous allons décrire les différents procédés opéra-
toires usités; nous indiquerons ensuite la conduite
a tenir en face des différentes variélés cliniques,
qu'on est appelé a rencontrer.

La thoracenlése est une opération qui s'impose

tout d’abord lorsqu’on se trouve en face d'une pleu-
résie purulente. Le manuel opératoire en a 616 exposé
plus haut. On la pratiquera & l'aide de I'appareil Po-
tain ou de I'appareil Debove, en s’entourant de toules
les précautions antiseptiques voulues. La plévre sera
vidée aussi complétement que possible M. Fernet
fait suivre la ponction de lavages antiseptiques. Cet
auteur, apres avoir évacué le pus, introduit dans la
cavité pleurale 150 grammes environ d'eau naph-
tolée saturée; il laisse séjourner ce liquide pendant
cing & dix minutes, puis le retire a I'aide de I'aspi-
rateur. Ce lavage effectué, il injecte & nouveau dans
la plévre 130 grammes d’eau naphtolée sursaturée
10 grammes pouar 1000). Ce liquide est abandonné
dans la cavité pleurale. Ce procédé ne parait pas
donner des résultats bien supérieurs a ceux de la
ponction simple.

La thoracentése est souvent insuffisante dans le
traitement de la pleurésie purulente, notamment de
la pleurésie streptococcique. 11 faut alors recourir a
lopération de Tempyéme ou pleurotomie. Voici, rapide-
ment décrit, le manuel opératoire, tel qu'il est pres-
que universellement adopté. L'enfant, couché sur
le cOté opposé au colé malade, est endormi, soit a
F'aide du chloroforme, soit & 'aide du bromure d'é-
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thyle, car- I'opération est trées rapidement faite.
L’endroit, ou doit ayoir lieu I'incision, ayant été soi-
gneusement déterminé d'apres les indications four-
nies par la percussion et la ponction exploratrice,
la peau est lavée minutieusement, sur un large
espace, d'abord al’eau de savon, puis, avec une solu-
tion de sublimé, avee de I'alcool et enfin avec de I'é-
ther. On appliquera, sur larégiona opérer, une com-
presse retirée de l'eau bouillie, et on la laissera en
place jusqu'au moment précis de 'opération.

L’incision doit étre faite & 'aide d’un bistouri trés
soigneusement stérilisé. Quel que soit I'espace in-
tercostal choisi (c’est le plus souvent le cinquiéme
ou le sixiéme, au niveau ou un peu en arriére de la
ligne axillaire), on y pénétre en rasant le bord supé-
rieur de la cote inférieure. L'incision, de 3 & 5 cen-
timeétres de longueur, sera faile couche par couche,
c'est-a-dire qu'on seclionnera successivement la
peau, le muscle intercostal externe, le muscle inter-
costal interne, puis laplévre. Aussitot quelasection de
la séreuse est opérée, un flot de pus sort de la cavité.
On facilite 'évacuation du liquide en inclinant le
tfronc du malade, de telle fagon que lincision se
trouve tout a fait au point le plus déclive dela cavité
thoracique.

Lorsque tout le liquide est évacué, on peut prati-
quer un lavage pleural @ I'eau bouillie ou boriquée,
dans le but de nettoyer completement la cavité et
d’entrainer les fausses membranes qui s’y trouvent
souvent. Cette opération terminée, on introduit un
gros drain de large calibre et long de 5 a 6 centi-
metres; et, pour éviter sa chute dans la plevre, on
fixe son extrémité avec une épingle de stireté, atta-
chée elle-méme par des fils a la paroi thoracique. Ce



i PLEURESIES PURULENTES 155

lavage pleural n’est pas indispensable. Certains
chirurgiens, comme Broca, le déconseillent, & moins
qu’on n’observe de la fievre. Un pansement antisep-
tique, treés large et trés épais, est appliqué enfin sur
la plaie.

A la suite de la pleurotomie, il peut étre utile,
malgré l'opinion contraire de quelques auteurs, de
faire des lavages de la plevre. Naturellement, ces
lavages seront effectués avec loutes les précautions
antiseptiques. Ils ne seront pas trop fréquents, et
I'on devra se guider, pour juger de leur opportunité,
sur la courbe de température. On a vanté tour & tour
les solutions les plus variées. Nous nous sommes
bien trouvé de I'eau bouillie, de I'eau boriquée a
3 0/0, de I'eau salicylée a 1 0/0.

Ces solutions devront étre employées tiddes a 38
ou 39°. Aprés chaque pansement, le drain sera dé-
sinfeclé, raccourci et fixé & la peau. On enleve le
drain définitivement, dés que la sécrétion pleurale
est tarie. La guérison de la pleurésie purulente,
aprées I'empyeme, est plus rapide chez 'enfant que
chez l'adulte. L'écoulement purulent tarit, et la plaie
se cicalrise au bout d'un mois & six semaines. Les
fistules thoraciques sont rares a la suite de 'em-
pyeéme. Le poumon reprend vite ses fonctions. En
un mot, on observe, dansla grande majorité des cas,
la restitutio ad infegrum, lorsque la pleurotomie a 616
faite en temps utile.

Si l'opération a été pratiquée trop lardivement,
ou s'il s'est produit spontanément une fistule pleuro-
cutanée, I'empyéme simple, tel que nous I'avons dé-
crit est insuffisant. I1 faut alors avoir recours & une
intervention nouvelle, et pratiquer 'opération d’Es-
tlander : résection costale, grattage et raclage du
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foyer purulent, incision ou excision de la plévre pa-
riétale. On congoit qu'il serait ici hors de propos de
décrire cette opération en détail. Nous devons nous
borner 4 en faire mention. Nous ajouterons que
cetle résection costale se pratique couramment,
toutes les fois que le chirurgien intervient pour
traiter une pleurésie purulente chez I'enfant.

Nous avons dit que la conduite & tenir n’est pas la
méme dans toutes les variétés cliniques de la pleu-
résie purulente. En effet, il existe des indications spé-
ciales tirées, d'une part de la nature de la pleurésie
purulente, de sa variété bactériologique, d’autre
part de sa variété anatomique.

Indications dépendant de ln variété bactériologique.
Les travaux de Netter ont montré que les deux
tiers, au moins, des pleurésies infantiles, sont dus
au pneumocoque. Parmi celles-ci, les unes sont con-
séculives & une pneumonie (métapneumoniques), les
autres sont primitives.,

Le streptocoque est, aprés le pneumocoque, le mi-
crobe le plus souvent en cause. Le staphylocoque se
rencontre rarement. Pour Netter, sa présence dans
un épanchement purulent doit éveiller I'idée d'une
pleurésie tuberculeuse, et il est bon d'en rechercher
la preuve en inoculant le pus & un cobaye. La pleu-
résie tuberculeuse est elle-méme assez rare chez les
enfants. Mentionnons pour mémoire les pleurésies
putrides qui sont tout a fait exceptionnelles.

La pleurésie purulente & pneumocoque guérit trés
facilement, quelquefois spontanément chez 1'enfant.
Mais il est imprudent de compter sur cette heureuse
terminaison. Il faut pratiquer une ponction évacua-
trice, suivie ou non de lavages antiseptiques. Cette
intervention peut étre suffisante pour amener un
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amendement des phénomeénes généraux et obtenir la
guérison. Lorsqu'il n’en est pas ainsi, il importe de
recourir a une deuxiéme ponction, ou mieux de pra-
tiquer l'opération de I'empyéme qui conduit & une
guérison trés rapide (quinze jours i un mois). La
pleurésie purulente a streptocoque ne guérit pas par
la simple ponction. Il faut la traiter immédiatement
par la pleurotomie, suivie ou non de lavages anti-
septiques.

La pleurésie a staphylocoque, sans association
de bacilles tuberculeux, sera traitée selon les mémes
réegles d'intervention hative. La pleurésie tubercu-
leuse, c'est-d-dire Ja pleurésie causée directement
par le bacille de Koch, et non celle que peut causer,
chez un tuberculeux comme chez tout autre malade,
un des microbes que nous avons déerits plus haut,
cette pleurésie tuberculeuse, dis-je, doit étre traitée
de préférence par les ponctions répétées; ici, la pleu-
rotomie est souvent suivie d’une fistule définitive : la
séerétion du pus n'a aucune tendancei se tarir;enfin,
lapleurésie tuberculeuse devient trés facilement pu-
tride, et le malade se trouve d’autant plus exposé a
cette complication qu’il a subi la pleurotomie. Quanta
Popération d’Estlander, proposée par quelques au-
teurs, elle n’a pas donné dans ces cas les résultats
qu'on était en droit d’espérer. Enfin les pleurésies
putrides exigent une intervention précoce : la pleu-
rotomie suivie d'injections antiseptiques.

Toutce que nous venons de dire a trait aux épan-
chements occupant toute la cayité pleurale. Les
pleurésies localisées, les pleurésies enkystées ne
peuvent étre soumises aux mémes régles. La pleuro-
tomie est impraticable dans ces cas. La ponction au
contraire, est une opération facile; elle peut étre
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suivie d’injections antiseptiques ; souvent enfin, elle
suffit pour conduire a la guérison.

Dans la pleurésie purulente infantile, nous 'avons
déja dit, les suites de l'opération sont souvent
simples, et la restitution ad integrum est la regle.
Mais dans un certain nombre de cas, il n’en est pas
ainsi. On observe un affaissement de la paroi coslale,
du ala symphyse pleurale et entrainant une incurva-
tion du rachis ou bien une atrophie des muscles
thoraciques. Il en résulte une diminution de la capa-
cité respiratoire, de la fatigue, de la dyspnée; ces
modifications dans le développement du thorax
influent gravement sur la santé générale.

Le travail de cicatrisation pleurale peut s’arréter;
il en résulte une cavité plus ou moins considérable,
séerétant un pus abondant et dont1’élimination s'ef-
fectue par une fistule intarrissable.

Dans le premier cas, on prescrira le massage du
thorax, la faradisation, une gymnastique respiratoire
appropriée, des inhalations d’oxygéne ou d’air com-
primé.

Les accidents de la seconde catégorie nécessitent
une intervention chirurgicale nouvelle, I'opération
d’Estlander, qui est toujours une oporatlon grave et
dont les résultats sont souvent bien incomplets.
Mais encore une fois, tous ces accidents, consécu-

tifsa la pleurotomie, sont plus fréquents chez les
adultes que chez les enfants ; car, chez ces derniers,
la résection costale les prévient le plus souvent.

Prpeumothorax,

Les enfants sont exceptionnellement atteints de
pneumothorax.
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Comme chez ladulte, la cause la plus fréquente
du pneumothorax est la tuberculose. Toutefois, on
peut Lobserver, chez les Jeunes enfants, dans le
cours de la broncho-pneumonie, a la suite de la
tupture d’une vésicule d’emphyséme vicariant ou
d'un abegs lobulaire, dans le cours de la coqueluche
ou & la suite de la trachéotomie, ou encore pendant
l'asphyxie déterminée par les corps étrangers des
voies aériennes. Dans toutes ces affections, sauf dans
la  tuberculose, le pneumothorax s’accompagne
presque toujours d’emphyséme sous-cutané.

Le pronostic est tros grave, le plus souvent
désespéré. ;

Le trailement doit étre envisagé a deux points de
vue différents. Que faut-il faire au moment ot le
pueumothorax se produit? Que faut-il faire ultérieu-
rement ?

Le traitement d'urgence consiste a combattre la
dyspnée et 'asphyxie. A cet effet, il faut employer la
révulsion sous toutes ses formes ot particulierement
les ventouses séches. Les inhalations d'oxygene, les
injections d’éther et de caféine peuvent également
étre utiles. Enfin, si la dyspnée s'accroit, si les op-
ganes du médiastin sont déplacés et refoulés, on
pourra songer a pratiquer la thoracenthdse a I'aide
d’'un trocart simple ou & l'aide de I'appareil Potain,
comme chez adulte.

Les dangers -de la premiére heure disparus, que
convient-il de faire? Il y a plusieurs problemes i en-
visager. En cas de pneumothorax simple, purement
gazeux, il n’y a pas lieu d'intervenir chirurgicale-
ment. La résorption desgaz se fait d’elle-méme. S'i]
y a hydropneumothorax, il faudra faire la thoracen-
tese. On s'efforcera de relever I'état général, et de
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rétablir les fonctions pulmonaires par un traitement
méthodique, que nous avons déja exposé a propos de
la pleurésie purulente.

MALADIES DU MEDIASTIN
Adénopathie trachéo-bronchigue,

Cette affection atteint son maximum de fréquence
dans le jeune age. Elle dépend le plis souvent de la
tuberculose (phtisie bronchique); mais toutes les
inflammations des organes, dont les lymphatiques
aboutissent aux ganglions ftrachéo-bronchiques,
peuventl'engendrer également. Parmi les plus fré-
quentes, nous mentionnerons les bronchites de la
coqueluche et de la rougeole.

Les différents troubles occasionnés par I'hyper-
trophie des ganglions trachéo-bronchiques, ne sont
guere susceptibles d’étre améliorés par une médica-
tion purement symptomatique.

Contre la toux, la dyspnée, les acces de suffocation,
on peut essayer la teinture de belladone (V a XV
gouttes), la teinture d'aconit aux mémes doses, le
bromure de potassium; on a préconisé l'extrait de
cigué a la dosede 1 & 5 centigrammes. On pourra

“aussi pratiquer, contre les troubles respiratoires, les
inhalations de pyridine, d'iodure d’éthyle.

Le traitement doit surtout étre causal; tous les
auteurs ont préconisé la révulsion locale, les ba-
digeonnages de teinture d'iode entre les deux
épaules, les vésicatoire volants, ete. On pourra faire
des onctions avec une pommade résolutive.

Todure de potassium. ............... 2 grammes
Bxteatbidercigus. .. ol o Ses i 2 »

Axonge benzoin¢e........... ...... 30 »
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A Uintérieur, on donnera les préparations jodées
elarsénicales, qui ont une aclion résolutive mani-
feste.

Iodure de potassium............... 2 grammes
Sirop de fleurs d’oranger. ... ... ... 100 »
: une cuillerée & dessert matin et soir.

On peut aussi donner de la teinture d'iode (Va
X gouttes par jour) dans un excipient quelconque,
du sirop d’'iodure de fer. L'arsenic sera donné sous
forme de liqueur de Fowler, I a IV gouttes par jour,
ou bien on donnera la potion suivante :

Arséniate de soude................. 0 gr. 02
Sirop de fleurs d’oranger........... 30 grammes
Baw distilleesiceste oo il 100 . »

¢ deux cuillerées & café par jour.

M. Grancher préconise I'huile de foie de morue
doses graduellement croissantes, jusqu’a 6 ou 8cuil-
erées par jour.

Si T'adénopathie est tuberculeuse, le traitement
médicamenteux sera celui que nous venons de dé-
crive ; mais on y adjoindra la eréosole en potion ou
mieux en lavement dans dulait : Va XX gouttes dans
50 & 100 grammes de lait.

Cette médication donne de bons effets, ala condi-
tion de la poursuivre longtemps. 11 est indispensable
deplacer I'enfant dansles meilleures conditions d’hy-
giene. L'alimentation sera fortifiante ; les petits ma-
lades seront élevés au grand air. On les enverra, si
possible, au bord de la mer, ou dans une station
d’altitude. Les eaux chlorurées sodiques et arséni-
cales de la Bourboule et du Mont-Dore sont particu-
lierement indiquées. Guéneau de Mussy conseille
de les alterner avec des eaux sulfureuses : eaux de
Challes, Eaux Bonnes, Cauterets, la Bassere, etc.



TRAITEMENT DE L'APPAREIL
CIRCULATOIRE ET DU SANG

TRAITEMENT DES MALADIES DU COEUR

Péricardite.

La péricardite, chez les enfants, n'est pas une af-
fection commune; elle complique le plus souvent
les maladies infectieuses qui sont particuliéres i
I'enfance. Parmi ces derniéres nous mentionnerons
le rhumatisme, I'érysipele, la rougeole, la variole,
la fievre typhoide, la chorée, la pneumonie, la tuber-
culose, ete. La fievre rhumatismale peut se localiser
d’emblée sur le cceur et se révéler par sa détermina-
_tion sur une des séreuses cardiaques. Toutes les
fois que nous sommes aux prises avec une maladie
infectieuse, susceptible d'impressionner le cceur et
ses screuses, nous devons suryeiller quotidienne-
ment cet organe, et nous efforcer de surprendre,
dés son début, la moindre lésion. En procédant
ainsi, nous pourrons espérer arréter le cours d'une
affection cardiaque. Si, dans I'immense majorité des
cas, l'endocarde est seule frappée, nous savons que
le péricarde et le myocarde ne sont pas toujours
indemnes. Ces séreuses et le musele cardiaque peu-
vent enfin étre lésés isolément ou simultanément.
La période aigué des affections cardiaques peut
s'amender, sans que la lésion ait completement dis-
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paru; celle-ci engendre une affection cardiaque,
dite de compensation. Dans des circonstances excep-
tionnellement graves, le myocarde subit une sclé-
rose interstitielle ou une dégénérescence graisseuse:
le ceur reste an-dessous de sa tiche et ne peut pré-
venir les accidents d'asystolie. Comme toutes ces
complications résultent de I'existence d’une péri-
cardite chronique, avec adhérences plus ou moins
généralisées, nous sommes le plus souvent impuis-
sants, et nous assistons navrés  une véritable agonie
cardiaque.

Pouvons-nous prévenir une affection cardiaque?
Assurément non. Dans la fievre rhumatismale, 2
déterminations arliculaires, nous pouvons espérer
que le salicylate de soude , donné a des doses
suffisamment élevées préviendra une complica-
tion cardiaque, en abrégeant la maladie elle-
méme.

Le jour ot cette complication se produit, notre in-
tervention reste symplomatique.

Le péricarde est a peine lésé : la péricardite est
séche et se révele par de légers frottements. Ici la
médication révulsive s'impose. Cadet de Gassicourt
n’hésite pas & appliquer un large vésicatoire sur la
région précordiale.

Lorsque la péricardite, séche ou compliquée d’é-
panchement, se signale par une symptomatologie
plus bruyante, il importe de faire une saignée locale,
alaide de deux ou trois venlouses scarifiées sur la
région du ceceur; en outre, il faut combatire ou
prévenir la congestion pulmonaire consécutive, en
révulsivant, avec des ventouses séches, la paroi pos-
térieure du thorax.

Les battements du ceceur sont-ils tumultueux, irré«
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guliers, désordonnés? La digitale sera le médica-
ment de choix.

Ce médicament pent étre employé sous la forme
de digitaline d’Homolle et Quevenne, a la dose de
1, 2, 3 milligrammes, ou sous la forme de teinture
alcoolique de digitale, a ladose de X, XV, XX gouttes,
suivant 1'dge de l'enfant, dans un julep de 80 a
120 grammes. Si l'anxiété et I'éréthisme nerveux
sont considérables, on peut ajouter 1 a 2 grammes de
bromure de potassium a la préparation de digitale. En
raison de la facilité aveclaquelle ladigitale s'accumule
dans 1'économie, et surtout en raison des accidents
d’intolérance que détermine 'usage prolongé de ce
médicament, il convient de n’en prescrire 'emploi
que durant quelques jours, 4 ou 5. 1l peut étre utile
de reprendre cette médication, aprés un repos de
plusieurs jours. Il n’en est pas de méme dubromure
de potassium, dont I'emploi peut étre plus prolongé,
sans le moindre inconvénient.

Dans la péricardite aigué avec épanchement, nous
ne nous contenterons pas de la médication révulsive
et nous prescrirons les diurétiques et les purgatifs.
A ce titre, nous conseillerons le régime lacté, grace
auquel nous pourrons nourrir nos malades et aug-
menter la sécrétion urinaire. Cadet de Gassicourt
ajoute au lait, lorsque la fievre est tombée, ou per-
siste légere, deux ou trois cuillerées & dessertd’oxy-
mel scillitique.

Il est également utile de provoquer une dériva-
tion intestinale, en prescrivant, de temps en temps,
un léger purgatif (calomel).

Dans les cas heureux ot I'épanchement diminue
et tend & disparaitre, il faut relever les forces de
Penfant par une alimentation plus substantielle et
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par les toniques. Cadet de Gassicourt recommande
Varsenic, qu'il prescrit sous la forme d’arséniate de

soude.
Hawdstlleer - 0. 00, 0 0 200 grammes
Arséniate desoude................ 0 gr. 05

Cette solution, dont chaque cuillerée A café ren-
ferme un milligramme d’arséniate de soude, sera
prise a raison de deux a six cuillerées o café par
Jour, dans une petite quantité d’eau pure.

Dans les cas plus défavorables, I'épanchement du
péricarde augmente et engendre une série d’acci-
dents graves, menacant la vie. Lorsque les circon-
stances le permettent, nous devons intervenir et re-
courir & la paracentése du péricarde, sans nous arré-
ter & des hésitations qui résulteraient, soit de la
forme de la péricardite, soit de la nature de I'épan-
chement. Tel n’était pas lavis de Roger. « Quelle
que soit la cause de I'hémo-péricarde, disait Roger,
il'y a dans tous les cas contre-indication a la para-
centése. S'il est simple et non diathésique, on peut
supposer qu’il se résorbera de lui-méme, & peu
pres comme un épanchement séreux; s'il est lig
des hémorragies spontanées, multiples, c'est la
généralisation de ces hémorragies, bien plus que
leur localisation, qui en fait la gravité extréme, et
conséquemment il n'y a aucun bénéfice pour le ma-
lade & espérer de la paracentése »,

Cadet de Gassicourt et Raymond ne partagent pas
le pessimisme de Roger et lui opposent les cas de
péricardite hémorragique qui ont guéri, grace i la
paracentése du péricarde. Hitons-nous d’ajouter que
Roger était un partisan de la paracentése du péri-
carde, toutes les fois qu’il se trouvait en présence
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d’un épanchement abondant persistant, et lorsque
cet épanchement occasionnait des accidents as-
phyxiques et des menaces de syncope. La para-
centese, qui restera ftoujours une opération de
nécessité, d'urgence, ne sera pas toujours suivie
de la guérison du malade, mais est susceptible
d’amener la guérison temporaire dun énorme
épanchement.

Cetle opération que Roger a, le premier, pra-
tiquée sur un jeune sujet (audox facinus, a dit Van
Swieten) est surtout indiquée dans la péricardite
chronique.

La paracentese du péricarde comporte un manuel
opératoire. La ponction directe du péricarde doit étre
faite avec une aiguille de Dieulafoy, ou avee un tro-
cart de I'appareil Potain, le vide ayant été préala-
blement effectué dans le corps de pompe ou dans
une bouteille. Quel est le lieu d’¢élection pour pra-
tiquer cette ponction? Aprés avoir précisé le sidge
des battements du cceur, on ponctionnera le qua-
triéme espace intercostal, voire méme le cinquieme
et quelquefois le sixidme (Roger). Auparavant de
ponctionner 'espace intercostal qui a été déterminé,
il faut éviter de blesser I'artére mammaire interne,
et s’éloigner du sternum de deux centimetres envyi-
ron pour les uns, de trois, suivant Roger, de six cen-
timetres d'apres quelques autres. Toutes ces précau-
tions ayant été prises, la région cardiaque sera pré-
parée antisepliquement, et le point de la ponction
sera précisé. On pénétrera dans le péricarde par un
coup droit et porté directement d’avant en arriere,
el on n’avancera que lentement, afin de ne pas heurter
le ceeur. Toutefois, le ceeur se rapproche du trocart,
au fur et & mesure que la cavité péricardique se vide;
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aussi, Dieulafoy conseille-t-il de faire basculer lege-
rement l'instrument et de e placer dans une position
paralléle au ventricule. Le péricarde étant vidé, on
retire l'aiguille ou le trocart, et on oblitere la petite:
plaie avec de la ouate hydrophile et du collodion
iodoformé,

La paracentese du péricarde est une opération
facile, étant données les regles auxquelles elle reste
soumise. Elle est capable cependant de causer des.
complications plus ou moins redoutables : une fausse
manceeuvre peut léser le ceeur ou le cul-de-sac anté-
rieur de la plavre gauche. Si la plaie est peu
étendue, superficielle, et siége sur le ventricule,
aucun accident ne se produira; si elle siege sur-
Poreillette, elle pourra entrainer la mort immédiate.
Lorsque la plevre est lésée, il y a lieu de redouter
des accidents ultérieurs graves, si le liquide prove-
nant du péricarde et épanché dans la cavité pleurale,
est sanglant ou purulent,

La paracentese du péricarde peut remédier & des.
accidents asphyxiques qui menacent Ja vie, et n’étre-
suivie d’aucune amélioration; aussi, certains auteurs,
plus audacieux, conseillent dinciser largement Ie-
péricarde (Rosenstein) de réséquer la cinquiéme
cote (Gussenbauer), de nettoyer la cavité avec une
solution antiseptique (sublimé & 1/4000), de laisser
en place un drain, de maniére 4 répéter ces lavages,
d’appliquer enfin, sur la région cardiaque, un pan-
sement antiseptique.

Endocardites aigués.

Les considérations pathogéniques et thérapeu-
liques de la péricardite peuvent s'appliquer aux
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endocardites. Nous nous trouvons, en effet, en pré-
sence de lésions produites & l'occasion ou dans le
cours de maladies infectieuses semblables; ces lé-
sions peuvent se produire indifféremment sur tous
les points de I'endocarde, se révéler dans la vie foe-
tale, comme dans la seconde enfance.

Quelques cliniciens ont conseillé un fraitement pro-
phylactigue de I'endocardite aigué. Il peut étre tenté,
sans trop escompter ses heureux effets. Il se propose
de combattre I'élément infectieux de la maladie el,
par suite, la maladie elle-méme ; il consiste dans
I'emploi de plusieurs antiseptiques, tels que le sul-
fate de quinine, le salicylate de soude, le benzoate
de soude, le muse, le carbonate d’ammoniaque, le
calomel.

Dans la fievre rhumatismale, quelle que soit sa dé-
termination, le salicylate de soude s'impose comme
un véritable médicament spécifique.

Lorsque I'endocardite aigué existe, il fauf la traiter
a I'égal d'une péricardite aigué, en preserivant la
médication révulsive, les médicaments régulateurs
ou modérateurs du cceur, et en soutenant les forces
des malades. (Voir 7raitement de la péricardite.)

La médication antiphlogistique comporte les ré
serves les plus grandes. En aucun cas, il ne faudra
pratiquer une saignée générale : une semblable in-
tervention serait, en effet, désastreuse chez les
enfants. Par contre, une saignée locale, telle que
celle qui résulte d'une application de deux ou trois
ventouses scarifiées sur la région précordiale, ou de
la pose de une ou deux sangsues, peut produire
d’excellents effets en diminuant la fluxion cardiaque.
Depuis quelque temps, on a préconisé en France
{Gendrin) et & I'étranger (Friedreich et Walsh) I'ap-
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plication de vessio deo glace, jour et nuib, sur la
région du cceur. « L'effet direct de ce topique est de
diminuer immédiatement les douleurs locales, de
calmer les batlemenls tumultueux du ceur of
anxiété extréme du malade : le plus souvent, I'effet
topique réfrigérant a meéme pour résultat de réprimer
en peu de temps la violence do l'état fébrile, et
d’abaisser la fréquence du pouls au-dessous de son
rythme normal (Gendrin). »

La médication révulsive consiste 2 badigeonner Ja
zone cardiaque avec de la teinture d’iode, & appli-
quer des sinapismes ou des vésicatoires volants,
qu'on pansera suivant les indications de Bouil-
laud avee 5 a 10 centigrammes de poudre de digi-
tale. Descroizilles conseille de traiter la douleur
locale par des onctions avec un mélange d’huile
de jusquiame, de chloroforme et d’extrait de
cigué.

Le traitement général de I'endocardite aigu@ im-
plique un ensemble de précautions hygiéniques : le
malade gardara le repos absolu, sera isolé dans une
chambre vaste, aérée et (e température constante;
il sera soumis au régime lacté presque exclusif, fera
usage de boissons rafraichissantes, légérement acj-
dulées, et pourra prendre quelques potages si la
fievre est modérée. En outre, la thérapeutique est
essentiellement symptomatique. L'éréthisme - car-
diaque, accompagné d’oppression, de sensations
angoissantes plus ou moins douloureuses, est justi-
ciable de la digitale. Ce médicament régularise les
battements du ceeur, atténue Jos choes valvulaires,
et augmente la tonicité du myocarde; grace a son
influence, on peut espérer la cessation de 'anxiété
précordiale, la régularisation dyu rythme - cardiaque

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — T, 14, 10
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et 1a non-formation des embolies. La digitale sera
prescrite de préférence sous la forme de feuilles
en infusion, & la dose de 10, 15, 25 centigrammes
par jour pour 100 grammes d’eaun, et édulcorées
avec un sirop quelconque. Cette derniére prépa-
ration exige une grande surveillance, car elle est
souvent suivie de phénomenes d’intolérance. Toute
préparation de digitale doit élre prise pendant
que]qués jours seulement, car la digitale s’accumule
dans l'économie, et pourrait engendrer des acci-
dents graves d’intoxication. Il ne faut pas hésiter a
cesser a temps l'usage de ce médicament, duat-on le
prescrire de nouveau apres plusieurs jours de re-
pos. Jules Simon conseille d’associer la scille a la
digitale pourmodérer la précipitation des battements
de cceur et soutenir ses forces.

Dans les formes apyrétiques, on calmera I'éré-
thisme cardiaque avec les bromures alcalins de po-
tassium et de sodium, & la dose de 10 a 30 centi-
grammes el au dela, ou avec le valérianate d’ammo-
niaque.

Dés que la sédation des accidents du début a été
obtenue, il faut s’adresser & la médication tonique
et prescrire I'extrait de quinquina, I'éther, laliqueur
d’Hoffmann, 1'acétate d’ammoniaque, et méme cer-
faines préparations arsénico-ferrugineuses.

Ultérieurement, on pourra songer a 'emploi de
Iiodure de potassium, dont I'action résolutive peut
étre efficace.

Endocardite chronigue
et maladies organiques du coeur.

« L'enfance n’est pas un terrain favorable au dé-
veloppement des maladies chroniques du cceur, Si
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les affections aigués sont, chez I'enfanl, d'une fré-
quence incontesfable, on les voit souvent, une fois
devenues chroniques, rester stationnaires, évoluer
lrés lentement, ou méme présenter une tendance
posilive a la guérison. Bien plus, des faits rigoureu-
sement observés prouvent leur curabilité. » (Barthez.)
Les maladies chroniques du ceeur sont moins fré-
quentes chez les enfants que chez les adulles; néan-
moins elles ne sont pas rares et restent souvent la-
tentes.

L’évolution d'une lésion chronique de I'endocarde
comporte deux phases successives. Dans une pre-
miere période d'asystolie, la lésion reste station-
naire et la maladie est latente : cet état peut se pro-
longer jusqu'a I’adolescence ; dans une deuxiéme
période d’hyposystolie, les symptomes fonclionnels
apparaissent, et la maladie se révele neltement.
Lorsque Taffection cardiaque est latente, il faut se
garder de toute thérapeutique, inutile, mlempestw
el se contenter de prescriptions hyglemques

L’alimentation sera réglée de facon a maintenir
I'intégrité des fonctions digestives et, par suite, le
fonctionnement régulier du ceeur. Le malade fera
usage d’aliments légers ; ses repas seront peu co-
pieux, la quantité des boissons sera réduite au mini-
mum, tout en insistant sur I'usage du lait. Si cette
boisson est supportée difficilement, on peut per-
mettre une petite quantité de vin, coupée avec une
eau minérale alcaline.

Il faut recommander une vie calme, des prome-
nades au grand air, et proserire les jeux violents, la
gymunastique, la course, la bicyclette et surtout le
séjour au bord de la mer. Afin de prévenir toute
récidive rhumatismale, il importera de veiller & ce
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que les enfants soient chaudement vétus, et séjour-
nent, de préférence, dans un climat tempéré.

On remédiera enfin a 'anémie que présentent ces
enfants en leur preserivant des toniques ; le fer, ou
plutot 'arséniate de fer ne sera pas donné sans ré-
serves ; il devra étre surveillé en raison des con-
gestions qu'il détermine. Dujardin-Beaumelz estime
que le fer el les préparations marliales n’exercent
aucune aclion curative sur les lésions valvulaires,
mais sont capables d'influencer favorablement les

“troubles anémiques. Cadet de Gassicourt préconise
I'arséniate de soude.

Les symptomes fonctionnels, qui définissent la
deuxieme phase de la maladie, sont peu apparents et
consistent en palpitations légeres avec exagération
de I'impulsion cardiaque. Ces symptomes s’amen-
deront sous I'influence des médicaments réputés
sédatifs du cceur : la scille, 'aconit, le sulfate de
quinine et le bromure de potassium. Les révulsifs
cutanés sont également utiles, et, en particulier, les
sinapismes, les vésicatoires volants, les ventouses
seches.

Ces accidents passagers sont un avertissement
et préceédent les battements désordonnés du ceeur,
Parythmie ; ils signifient que le myocarde commence
a faiblir; il faut done chercher a le tonifier et relever
les forces du cceur. J. Simon conseille I'emploi de
la digitale et de la scille, soit isolément, soit asso-
ciées; quelques cliniciens préconisent l'iodure de
potassium.

Les enfants supportent hien leurs lésions car-
diaques, grace a l'intégrité relative de leur myo-
carde et de leur systeme vasculaire : cette intégrité
nous explique la facilité avec laquelle s’établit I'hy-
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pertrophie compensatrice, et la longue durée des
affections chroniques du cceur. Ces affections siegent
de préférence dans le cceur gauche (insuffisance,
rétrécissement de l'orifice mitral); les lésions aor-
tiques (insuffisance) sont rares.

L’hypertrophie de compensation, qui assure au
malade une santé relalive, peut a son tour céder et
étre impuissante a prévenir I'ensemble des accidents
plus graves qui sont sous la dépendance des troubles
de la circulation périphérique et qui préludent 2
I'asystolie avec toutes ses conséquences. Le pouls
est mou, intermittent, irrégulier; les battements du
ceceur sont atténués, la respiration est halelante, les
extrémités sont froides et cyanosées, les défaillances
sont fréquentes et peavent étre suivies de syncope:
c'est & la digitale qu'il faut s’adresser pour com-
battre la dépression du ewur. En méme lemps, on
prescrira une médication tonique, afin de stimuler
'organisme (arséniate de soude et quinquina). La
digitale peut élre donnée sous différentes formes,
extrait, teinture, sirop ou feuilles en infusion.

J. 8imon (1) a eu le mérite de vulgariser le dosage
de ce médicament chez les enfants.

L’extrait de digitale est preserit :

De 1 a 3 ans, & la dose de 1 &4 2 centigrammes
De3ab » » 5 »
Desax » » 5 a0 »

La teinture de digitale :

De 1 a 3 ans, ala dosede Va X gouttes
De3ab » » XaXVv  »
Dej5ax » » XX »

(1) J.Swmon, Conférences thérapeuliques el cliniques sur les
maladiqs des enfants, 1880.
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réveéle que par la cyanose, abstraction faite de
'existence d'un bruit de souffle, d'un bruissement
au centre de la région cardiaque. Quelques enfants,
atteints d’un vice de conformation du cceur, ont pu
garder le teint mat (cyanose blanche), jusqu’au jour
oil, sous une influence quelconque, sont apparus les
premiers symptomes cardiaques, notamment la cya-
nose. Ces considérations nous dictent notre conduile.
Si la malformation du cceur ne délermine aucun
trouble’ fonctionnel, nous lui opposerons une hygiéne
spéciale; si, au contraire, cette malformation occa-
sionne des froubles fonctionnels cardiaques, de la
dyspnée continue ou paroxystique, notre lrailement
sera essentiellement symptomatique.

Ces enfants devront éviter toutes les fatigues, les
efforts prolongés, les émotions vives, les repas
copieux, toutes les causes qui sont capables d’exciter
le cceur; il faudra les prémunir contre le froid, en
leur faisant porter des vétements de flanelle ou de
laine, et les fortifier en les soumettant & une médi-
cation tonique (arséniate de fer et quinquina).

Le traitement, avons-nous dit, reste symploma-
tique.

Le pouls est précipilé et irrégulier: J. Simon
n’hésite pas & prescrire de faibles doses de digitale
aux enfants agés de 20 mois.

La dyspnée conlinue, avec paroxysmes, les acces
de suffocation nécessiteront un repos complet et
I'usage de la digitale et de la scille. Durant 2 ou
3 jours, 'extrait de digitale pourra étre donné en
potion, & la dose de 1 a 3 centigrammes, et la teinture
ala dose de Va X goutles. La scille sera prescrite
immédiatement apres, soit sous la forme de poudre,
a la dose de 1 & 35 centigrammes, soit sous la
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forme de feinture a la dose de XV a XX goultes.

Si les accidents de cyanose persistent, on devra
recourir aux inhalations d'oxygeéne, a la valériane,
aux boissons diurétiques, aux purgatifs légers; et,
dans les cas exceptionnellement graves, on prati-
quera des injections de caféine ou d’éther.

TRAITEMENT DES MADADIES DU SANG

Chlorose,

La chlorose est une anémie spontanée, survenant
chez les jeunes filles au moment de la puberté. Cest
donc une affection de 'adolescence; mais, comme on
peut la rencontrer parfois chez des fillettes, nous in-
diquerons rapidement les grands lignes du traite-
ment.

Hayem conseille, avant toute autre médication, le
repos absolu au lit, pendant deux ou trois semaines;
celte simple précaution a souvent suffi pour ramener
I'appétlit et les forces.

Le traitement hygiénique doit étre institué dés le
début de la chlorose ; 'hygiéne alimentaire, en par-
ticulier, a une importance considérable. En effet, la.
plupart des chlorotiques sont en méme lemps plus
ou moins dyspeptiques; tantot elles ont de I'atonie
stomacale avec hypochlorhydrie; tantot de 'hyper-
chlorhydrie avec crises douloureuses paroxystiques.
La dyspepsie serait, d'aprés Hayem, la cause la plus
ordinaire de la chlorose. On ne pourrait, par suite,
obtenir une guérison certaine de cette derniére,
qu'aprés avoir amélioré les fonctions digestives. Si
I'on donne le fer trop tot, on arrive & recolorer les
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révele que par la cyanose, abstraction faite de
lexistence d'un bruit de souffle, d'un bruissement
au centre de la région cardiaque. Quelques enfants,
atteints d’'un vice de conformation du cceur, ont pu
garder le teint mat (cyanose blanche), jusqu’au jour
otl, sous une influence quelconque, sont apparus les
premiers symptomes cardiaques, notamment la cya-
nose. Ces considérations nous dictent notre conduile.
Si la malformation du ceur ne délermine aucun
trouble fonctionnel, nous lui opposerons une hygiéne
spéciale; si, au contraire, cetle malformation occa-
sionne des troubles fonctionnels cardiaques, de la
dyspnée continue ou paroxystique, notre lrailement
sora essentiellement symptomatique.

Ces enfants devront éviter toutes les fatigues, les
efforts prolongés, les émotions vives, les repas
copieux, toutes les causes qui sont capables d’exciter
le cceur; il faudra les prémunir contre le froid, en
leur faisant porter des vétements de flanelle ou de
laine, et les fortifier en les soumetiant a une médi-
cation tonique (arséniate de fer et quinquina).

Le traitement, avons-nous dit, reste symploma-
lique.

Le pouls est précipité et irrégulier: J. Simon
n’hésite pas a prescrire de faibles doses de digitale
aux enfants agés de 20 mois.

La dyspnée conlinue, avec paroxysmes, les acces
de suffocation nécessiteront un repos complet el
l'usage de la digitale et de la scille. Durant 2 ou
3 jours, l'extrait de digitale pourra étre donné en
potion, & la dose de 143 centigrammes, et la teinture
ala dose de V a X gouttes. La scille sera prescrite
immédiatement aprés, soit sous la forme de poudre,
a la dose de 1 a 35 centigrammes, soit sous la
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forme de feinture & la dose de XV a XX gouttes.

Si les accidents de cyanose persistent, on devra
recourir aux inhalations d’'oxygene, A la valériane,
aux boissons diurétiques, aux purgalifs légers; et,
dans les cas exceptionnellement graves, on prati-
quera des injections de caféine ou d’éther.

TRAITEMENT DES MADADIES DU SANG

Chlorose,

La chlorose est une anémie sponlanée, survenant
chez les jeunes filles au moment de la puberté. Clest
doncune affection de l'adolescence; mais, comme on
peut la rencontrer parfois chez des fillettes, nous in-
diquerons rapidement les grands lignes du traite-
ment.

Hayem conseille, avant toute autre médication, le
repos absolu au lit, pendant deux ou trois semaines;
cette simple précaution a souvent suffi pour ramener
P'appétit et les forces.

Le traitement hygiénique doit étre institué des le
début de la chlorose ; 'hygiene alimentaire, en par-
ticulier, a une importance considérable, En effet, la
plupart des chlorotiques sont en méme lemps plus
ou moins dyspepliques; tantot elles ont de I'atonie
stomacale avec hypochlorhydrie, tantot de I'hyper-
chlorhydrie avec crises doulourenses paroxystiques,
La dyspepsie serait, d’apres Hayem, la cause la plus
ordinaire de la chlorose. On ne pourrait, par suite,
obtenir une guérison certaine de cette derniére,
quaprés avoir amélioré les fonctions digestives. Si
l'on donne le fer trop tot, on arrive & recolorer les
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chlorotiques ; mais, dés qu'on suspend la médication
martiale, la chlorose se reproduit, et tout est a re-
commencer.

En cas d’hypochlorhydrie avec atonie gastrique,
on donnera des amers, des stimulants (noix vomique,
quassia amara) et quelques gouttes d’acide chlorhy-
drique aprés les repas, pour suppléer a l'insuffisance
de l'acidité du sue gastrique.

Les alcalins et les poudres absorbantes anti-acides
devront étre preserits quandily a hyperchlorhydrie.
Le choix des aliments importe peu ; il faut laisser les
malades manger a leur appétit et ce qui leur plait.
(Peter.) On interdira simplement les aliments acides,
les fruits verts, la salade vinaigrée; il en sera de
méme pour la biére, le vin, et surtout les vins médi-
camenteux. La boisson de choix est le lait ou le vin
coupé d’'une eau minérale alcaline.

Les chlorotiques devront éviter les exercices vio-
lents et se conlenter de promenades courles sur un
terrain plat. Le séjour ala campagne sous un climat
chaud leur est trés utile ; il n’en est pas de méme du
séjour dans les montagnes ou au bord de la mer, qui
peut entrainer des conséquences graves.

L’hydrothérapie, pratiqaée modérément, donne
d’excellents résultats; on conseillera en méme temps
les frictions séches au gant de crin, les inhalations
d’oxygene, les lotions froides.

La chlorose est caractérisée par une déglobulisa-
tion exagérée dusang,.et une diminution notable de
I'hémoglobine contenue dans lesglobules rouges. « Il
conviendra de fournir au sang les matériaux qui sont
nécessaires & la rénovation et ala viabilité des hé-
maties. Entre ces matériaux, le plus important est le
fer qui, dit M. Hayem, est le médicament par excel-
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lence, el en quelque sorte le spécifique de la chlo-
rose. » (Gilbert.)

Il sera bon de ne commencer la médication mar-
tiale qu'apreés une période d’une quinzaine de jours,
pendant laquelie on aura mis I'enfant au repos, et
pendant laquelle on aura traité son estomac par un
régime approprié.

Le choix des préparations ferrugineuses n'est pas
sans importance, car elles ne sont pas toutes égale-
ment bien supportées par les malades. Hayem, aprés
de nombreux essais, donne la préférence au proto-
lactate et surtout au protoxalate de fer.

Pourunenfant,on prescrira des paquetsde 0 gr. 05
a 0 gr. 10 de protoxalate de fer, additionné au besoin
d’un peude sucre. L'enfant prendra un de ces paquets,
avant chacun des deux principaux repas, dans une
cuillerée a soupe de potage, ou dans une cuillerée a
café d'un sirop quelconque,du sirop de gentiane par
exemple. Le protoxalate n'a ancun godt, ce qui per-
met de le dissimuler facilement. Si le malade est
hypopeptique, ou si la préparation de fer occasionne
de la gastralgie, il sera utile de donner un peu
d’acide chlorhydrique, une demi-heure aprés le
repas, afin d’augmenter l'acidité du suc gastrique,
sans laquelle le protoxalate serait insoluble. En cas
de constipation, on associera au fer un peu de rhu-
barbe. Dans les cas ou le protoxalate de fer serait
mal supporté, on pourrait avoir recours aux dra-
gées de Rabuteau (protochlorure de fer).

Le traitement ferrugineux doit étre poursuivi pen-
dant assez longtemps, méme quand il y a apparence
de guérison; car, a ce moment, les globules rouges,
quoique plus nombreux, n’ontpas encore les qualités
nécessaires de résistance. Leur nombre diminue trés
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rapidement lorsque le traitement est interrompu
trop vite; c'est ce qui explique la fréquence des
rechutes dans la chlorose.

Si on insiste sur le traitement ferrugineux, on voit
commencer la seconde phase, dite de perfectionne-
ment; la taille des hématies s’égalise, leur forme se
régularise, leur contenu en hémoglobine augmente ;
en un mot, leur développement s'active, et elles de-
viennent aptes & fournir une carriére physiologique.
(Gilbert.)

Outre le fer, on a préconisé certains autres médi-
caments dans le but de favoriser 'hématopoiese.
Le manganése, les iodures n'ontdonné ancun résul-
tat . L'arsenic, au contraire, parait dans certains cas
‘réussir, alors que le fer a échoué. Jaccoud prescrit
I'arsenic associé¢ aux inhalations d’oxygene, dans les
cas rebelles & la médication martiale. 11 le donne
sous la forme de liqueur de Fowler, & la dose de 11a
V gouttes par jour. L'eau de la Bourhoule a la dose
d'un demi-verre & un verre par jour, peut remplacer
avantageusement la liqueur de Fowler.

Teissier (de Lyon) aurait obtenu, dans ces derniers
temps, d'excellents résultats en administrant du sang
défibriné en lavement. Cette médication serail sur-
tout applicable aux ‘malades trés dyspeptiques et
incapables de supporter les ferrugineux et les arsé-
nicaux.

1l prescrit tous les jours des lavements de 125 gr.
de sang de beeuf défibriné, suspend le traitement
au bout de huit jours pour le reprendre quelques
jours plus tard.
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Anémie.

L'anémie, dans I'enfance, n’est pas a proprement
parler une maladie constitutionnelle et autonome.
Un grand nombre d’affections peuvent occasionner
chezles enfants une diminution des globules rouges;
mais jamais ces éfalts anémiques n’ont pour origine
une altération primitive du sang,comme dans lachlo-
rose. L’anémie est due, le plus souvent, a des trou-
bles gastro-intestinaux ; elle accompagne certaines
maladies chroniques, la tuberculose, la syphilis, le
rachitisme, la scrofule. Ces maladies infectieuses
peuvent également, quand la convalescence est lon-
gue et pénible, aboutir & I'anémie. Citons encore,
comme causes de moindre importance, les grandes
suppurations, les hémorragies post-opératoires (cir-
concision), I'infection palustre. :

L’anémie d’origine gastro-intestinale se rencontre
particulierement chezles nourrissons atteints de gas-
tro-entérite ou du choléra infantile. Le traitement
devra étre surtout hygiénique ; le meilleur remede
est l'allaitement naturel exclusif, pratiqué d'une
faconréguliere. Il faudra en méme temps combattre
les symptomes gastro-intestinaux, les vomissements,
la diarrhée,au moyen des alcalins, de 'eau de chaux,
des antiseptiques intestinaux. Le lacto-phosphate
de chaux est le seul médicament, vraiment recon-
slituant, que nous devions songer a prescrire a cet
age. d

Le traitement mercuriel est absolument nécessaire
dansles anémies d’origine syphilitique. On prescrira
les bains de sublimé, les frictions 3 l'onguent napo-
litain, et, & I'intérieur, la liqueur de Van Swieten ala
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dose de X & XXX gouttes par jour. Le traitement
mixte, al'iodure et au mercure, ne doit étre conseillé
que chez les enfants d’un age plus avancé.

L'huile de foie de morue est le spécifique de I'ané-
mie scrofuleuse; elle doit étre prise pendant long-
temps, et en grande quantité & la fois; il sera utile
de donner en méme temps des bains salés, du phos-
phate de chaux et des préparations iodées (sirop
antiscorbutique, iodo-tannique).

Parrot formule le sirop suivant :

Sirop de quinquina ou de gentiane. 300 grammes

Teinture diode.......ccovveennin | aa 3

. »
Iodure de potassium............. (

- une cuilleré a café avant les deux principaux repas.

S'il se manifeste des symptomes de tuberculose, on
pourra retirer quelque avantage des injections sous-
cutanées d'huile créosotée.

Dans I'anémie palustre avec splénomégalie, la qui-
nine a une action nettement favorable; le quinquina
[sitop, teinture ou poudre) doit étre donné conjointe-
ment ou alternativement. (Le Gendre).

Les indications causales étant remplies, il sera
nécessaire d'instituer un traitement général; lamédi-
cation ferrugineuse sera prescrite toutes les fois
qu'on n'aura pas & craindre la tuberculose. Dans les
cas tenaces, accompagnés de troubles nerveux gra-
ves, on a préconisé la liqueur de Fowler, a la dose
de 3 & 5 goultes par jour. Souvent les enfants tolérent
mieux l'arséniate de fer que la liqueur de Fowler.
(Baginsky.)

Les soins hygiéniques sont également des plus
utiles; l'alimentation doit étre particuliérement sur-
veillée ; les exercices seront modérés; on conseillera
enfin le séjour & la campagne sous un climat chaud.
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Dans les anémies scrofuleuses, le séjour au bord
de la mer donne d’excellents résultats.

Anémie pernicieuse.

L’anémie pernicieuse constitue une entité morbide
trés distincte, caractérisée par une diminution consi-
dérable des hématoblastes : ¢c’estune véritable anhé-
matopoiese (Hayem), ce quila distingue des anémies
secondaires qui ne sont que des états symptomati-
ques.

Elle esttrés rare dans l'enfance. Son début est
lent; mais, une fois établie, elle progresse rapide-
menl et se termine presque foujours par une issue
fatale.

L’anémie pernicieuse se manifeste & la période
d’état par une paleur exiréme des téguments, de
I';edeme “cachectique, des hémorragies et des trou-
bles gastro-intestinaux souvent trés pénibles.

Au début, il sera peut-étre possible d'arréter,
grice a la médication ferrugineuse et & une hygiene
alimentaire convenable, la destruction des globules
rouges. Lorsque les fonctions hématopoiétiques sont
atteintes profondément, un seul médicament a pu
réussir, et encore d'une facon tout a fait exception-
nelle, ¢’est I'arsenic. (Hayem, Padley.)

L’arsenic, suivant les conseils de Hayem, devra
étre administré sous forme de liqueur de Fowler, ala
dose de Il a V gouttes; s'il survient des troubles
gastro-intestinaux, on pourra faire des injections
sous-cutanées de 2 & 5 millimétres cubes de liqueur
de Fowler.

" Beaucoup d’autres médicaments ont été préconisés,
sans résultats bien sérieux. Citons le phosphore
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(Kassowitz), la teinture de Berberis vulgaris, l'iode,
l'iodure de potassium.

Quand 'anémie est arrivée a sa derniére période,
on pourra encore, suivant les conseils de Hayem,
favoriser la formation des hémaloblastes en prati-
quant la transfusion; les résultats obtenus jusqua
présent ne sont guére favorables, car I'amélioration
produite ne se maintient presque jamais.

Anémie pseudo-leucémique.

L’anémie infantile pseudo-leucémique se mani-
feste surtout par des symptomes spléniques ; elle
ressemble - beaucoup a la leucocythémie. Le seul
caractére distinctif consiste dans I'absence de toute
modification dans le nombre et la structure des glo-
bules blancs.

Le médicament le plus indiqué, en raison de la
prédominance des symptomes spléniques, est le sul-
fate de quinine administré par la voie stomacale ou
en injections sous-cutanées. Pour obtenir un résul-
tat, il faut donner une dose élevée de quinine, et
d'une facon rapidement progressive. Dans ces der-
niers temps, Mosler a préconisé 'arsenic, qu'il donne
sous la forme de liqueur de Fowler, et qu'il injecte
directement dans le parenchyme splénique.

Mosler a cherché également a stimuler I'hémato-
poiese en provoquant des contractions spléniques,
au moyen de l'électrisation ou d’applications
glacées au niveau de la rate. Il aurait obtenu enfin
quelques bons résultats avec 1'eucalyptus et la pipé-
rine.

Il'sera utile, en outre, de recourir aux toniques
généraux, aux inhalations d’oxygene; de stimuler les
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fonctions digestives el d’administrer, d’'une fagon
prolongée, les ferrugineux.

Hémophilie,

L’hémophilie, ou diathése hémorragique, est une
affection congénitale et généralement héréditaire,
caractérisée par la production d’hémorragies abon-
dantes sous l'influence de causes légeres ou presque
nulles.

L’hérédité est une des causes les plus manifestes
de cette maladie, surtout fréquente en Allemagne et
dans I'Amérique du Nord. On cite en particulier
aux Etats-Unis les familles Appleton et Smith qui,
depuis cent ans, fournissent continuellement de nom-
breux hémophiles. Wachsmuth signale celte parti-
cularité, que ces familles sont généralement trés
prolifiques, comme si elles voulaient compenser la
mortalité infantile considérable due & la diatheése
hémorragique. Les femmes sont notablement moins
sujettes a 'hémophilie que les individus du sexe
masculin. Les cas d’hémophilie décrits chez la
femme, sont souvent des cas d’hystérie avec stig-
mates hémorragiques. Mais une fille d’hémophile,
non hémophile elle-méme, se mariant & un homme
sain, transmet fréquemment a ses fils la diathese
hémorragique. Les sujets d'une famille hémophile,
qui échappent & 'hérédité hémorragique, ont assez
fréquemment des malformations cardiaques, ou des
neevi multiples.

Les tares constitutionnelles, qui semblent prédis-.
poser a ’hémophilie, sont le lymphatisme et la scro-
fule. Peut-étre faudrait-il y joindre aussi la syphilis
héréditaire. Cependant certains hémophiles parais-
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sent étre des sujets de constitution robuste. La ten-
dance aux hémorragies est surtout marquée pendant
I'enfance. Elle se manifeste souvent dés la naissance
par des hémorragies du cordon qui peuvent étre
mortelles. Cette tendance va en s'exagérant jus-
qu'a la puberté ; plus tard, au contraire, elle va en
diminuant. :

Les hémorragies peuvent étre la conséquence de
traumatismes, tels que la section du cordon, I'extrac-
tion d'une dent, une pigire d’épingle ou de sangsue,
et surtoutl 'amygdalotomie. La vaccination, la cir-
concision, ont ét¢ parfois la cause d’hémorragies
mortelles. On pourrait rapprocher de ces hémorra-
gies traumatiques, celles qui succédent parfois a la
sortie d’une dent chez le nourrisson, ou aux pre-
miéres menstruations chez la jeune fille. Les hémor-
ragies, d'ailleurs, peuvent étre spontanées, et se pro-
duisent généralement par les muqueuses. L'épis-
taxis est la plus fréquente de toutes; puis, vien-
draient l'entérorragie, I'hémoptysie, etc. Broca a
cilé récemment un cas d’hématurie rénale chez un
hémophile. Parfois le sang ne se fait pas jour a l'ex-
térieur ; il se produit alors soit des bosses sangui-
nes volumineuses, soit des ecchymoses extréme-
ment étendues. C'est ainsi qu'un enfant, qui se heurte
le front légerement, peut avoir toute la face trans-
formée en une vaste ecchymose.

Un phénoméne assez fréquemment signalé, ¢’esl
I'existence d’arthralgies pouvant se produire long-
temps encore, chez un adulte qui n’a plus d’autres
accidents d’hémophilie. Peut-étre s'agit-il d’hémor-
ragies articulaires? Le traitement de la diathese
hémorragique comprend deux parties: le traitement
de la diathése et le traitement des hémorragies.
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Contre la diathése elle-méme, on a conseillé les
reconstituants tels que le fer et le quinquina,
Ihuile de foie de morue si le sujet est lympha-
tique. On prescrit, en outre, le tannin en pilules
deOgr. 0529 gr. 10, dans le but de donner au
sang une plasticité plus grande. L’hydrothérapie
est un excellent moyen de fortifier la constilution
des sujets et de tonifier leur systeme circulatoire. Si
I'on soupconnait la syphilis héréditaire, il faudrait
appliquer aux malades le traitement spécifique.

Le traitement des hémorragies peut étre local
ou général.

Le traitement local est celui de toutes les hémor-
ragies, avec quelques réserves cependant. Clest
ainsi que ia ligature des artéres devra étre interdite,
la plaie nécessaire pour pratiquer cette opération
pouvant étre elle-méme 1'origine d’'une hémorragie
profuse. C'est ainsi encore que 'emploi du fer rouge
est contre-indiqué : car,si la cautérisation arréte 1’hé-
morragie momentanément, il n’est pas rare que la
chute de I'escharre soit la cause de nouveaux acci-
dents. On devra surtout pratiquer la compression,
soit sur la surface saignante, soit a distance sur l'ar-
tére du membre, ou bien le tamponnement,s’il s’agit
d’une cavité creuse, comme le vagin ou les fosses
nasales. On pourra appliquer des vessies de glace
sur la région fournissant I'hémorragie, ou tenter
d’arréter le sang au moyen de substances styptiques
comme le perchlorure de fer, ou le nitrate d’ar-
gent. On pourra également saupoudrer la plaie de
colophane. Mais ce sont des procédés souvent ineffi-
caces el qui ont l'inconvénient de remplir la plaie
de caillotsextrémement génants. D’ailleurs, lesplaies
des hémophiles se cicatrisent généralement avec une
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grande lenteur, a cause de l'infiltration du sang dans
les tissus. Une antisepsie rigoureuse est dans ces cas
particulierement indiquée. A cet égard!|’aristol pour-
rait rendre des services;c'est un antiseptique, qui a
presque les mémes qualités hémostatiques que la
colophane. Il donne, comme elle, entre les doigts, la
méme sensation résineuse.

Comme traitement général de I'hémorragie, on
peut employer le perchlorure de fer & l'intérieur, &
la dose de quelques gouttes (V & X) dans une potion.
Il serait peut-étre plus particulierement indiqué,
dans les cas d’hémorragies gastriques ou intesti-
nales. L’ergotine, & part ces cas, est plus active. On
peut prescrire 'ergotine Yvon a la dose degramme
dans 125 grammes de julep gommeux, dont on ferait
prendre une cuillerée & dessert tous les quarts
d’heure. En Amérique, on emploie volontiers les pur-
gatifs, le sulfate de soude ou de magnésie, qui
provoquent des diarrhées séreuses. On a méme
conseillé de faire suivre un traitement prolongé avec
ces substances données ala dose de 2 grammes, tous
les jours, le matin. Mais, en France, on parait re-
douter un peu l'action sur le sang de ces sels qui, en
effet, retardent sa coagulation. Si enfin, parces divers
moyens, on n’arréte pas '’hémorragie, et sile malade
est exposé & mourir de syncope, on est autorisé a
pratiquer la transfusion qui a donné, daus plusieurs
occasions, des résultats excellents.

Signalons en terminant une tentative récente de
Zoege von Manteuffel. Un enfant ayant, a la suite de
I'extraction d’'une dent, une hémorragie qui persis-
tait depuis plusieurs jours, Manteuffel s'adressa a
Alexandre Schmidt (de Dorpat), dont les études sur
le sang sont bien connues. Ce dernier, dans ses
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expériences, était parvenu a fabriquer une substance
activant la coagulation du sang, et qu'il appelle zy-
moplasma. Il en envoya a Manteuffel un échantillon
qui, appliqué sur la plaie de la gencive, arréta
I'hémorragie rebelle. Cest 1a une observation inté-
ressante & un point de vue purement théorique; il
serait bien difficile de renouveler l'expérience,
puisque lasubstance zymoplastique n’existe pas dans
le commerce.



TRAITEMENT DES MALADIES
DE I’APPAREIL GENITO-URINAIRE

Néphrites aigués infectieuses.

Les néphrites aigués ont presque toujours pour
origine une maladie infectieuse et, en particulier,
une fievre éruptive.

C’est par les reins que s’éliminent en majeure par-

tie les toxines sécrétées par les microbes. Ce passage

anormal,dematieres éminemmentirritantes, a travers
le filtre rénal, entraine toujours une certaine inflam-
mation du parenchyme. Cette inflammation, le plus
souvent, est peu intense ; elle peut disparaitre au
moment de la convalescence et ne laisser aucune
trace. Mais, dans certaines maladies infectieuses, ce
passage des toxines retentit d'une facon beaucoup
plus vive et entraine des lésions plus profondes. Les
néphrites de la scarlatine, de la diphtérie, des in-
fections a streptocoque, répondent a des complica-
tions fort graves, parfois mortelles.

‘La thérapeutique des néphrites aigués a bénéficié,
d'une facon notable, des données nouvelles fournies
par la bactériologie. Il est possible aujourd hui, par
un traitementpréventif, d’éviter ou du moins d’atté-
nuer les complications rénales dans certaines mala-
dies infectieuses.

Les néphrites aigués peuvent se diviser en deux
catégories : les unes, hénignes el passageres, sont
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rarement dangereuses (rougeole, oreillons, variole,
pneumonie, fievre typhoide) ; les autres, plus graves,
constituent une complication redoutable et fréquente
de la maladie infectieuse.

Dans les néphrites bénignes, I'évolution de cette
complication est silencieuse, et n’est mise en évi-
dence que par I'examen attentif des urines. Pour pré-
venir tout danger, il suffira de favoriser I'élimination
des poisons microbiens, ou de les détruire a leur
point d’origine.

La premiére indication sera remplie a l'aide de
purgatifs légers et répétés : ils ont pour but d’empé-
cher les toxines de séjourner trop longtemps dans les
voies digestives et de passer de la dans la circulation
générale. Leur action sera complétée par l'usage
des antiseptiques intestinaux, le napthol, le benzo-
naphtol, la poudre de charbon. Les lavages antisep-
tiques des cavités naturelles; houche, fosses nasales,
conjontives , compléeteront les mesures préven -
tives.

Les antiseptiques généraux, le sulfate de quinine,
le benzoate de soude, le salicylate de soude, ne seront
prescrits que dans les infections graves.

Il ne faut pas oublier que I'élimination des médi-
caments est aussi entravée que l'élimination des
toxines, d’ou la nécessité de burvelller les faibles
doses qu’on administrera.

L’alimentation sera trés surveillée,

Le régime lacté s'impose toutes les fois que I'exa-
men des urines permet de constater la présence de
l'albumine.

Daus les néphrites aigués graves, les lésions ré-
nales sont plus profondes et plus durables. L'inflam-
mation passe le plus souvent inapercue, au moment
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de la période fébrile; c'est & peine si les urines sont
légerement albumineuses.

L’albuminurie franche et 'anasarque n’apparais-
sent en général qu'au début de la convalescence.

C’est surtout dans les maladies susceptibles de
présenter ces néphrites intenses, que le traitement
préventif doit étre observé dans toute sa rigueur.
L’inflammation sera d’autant plus profonde et plus
tenace, qu'on aura pris moins de précautions pen-
dant la période fébrile.

Desl'apparition del’cedéme, il faut chercher a pro-
voquer le plus vite et le plus largement possible la
décongestion rénale, au moyen des révulsifs locaux.
Dans les cas légers, on appliquera des cataplasmes
sinapisés, des ventousesseches surlarégionlombaire.

Mais, dans la néphrite scarlatineuse, I'anurie et
l'anasarque surviennen! rapidement; aussi les ac-
cidents urémiques sont-ils immédiatement mena-
canls. Il ne faut pas hésiter a pratiquer une véritable
saignée locale au moyen de ventouses scarifiées, pla-
cées alarégion lombaire ; quatre ventouses suffisent,
dit-on les renouveler deux ou trois jours plus tard.

Pour prévenir les accidents urémiques, il est
utile de provoquer une diurése abondante. Le lait
est le meilleur de tous les diurétiques : on le don-
nera par petites quantités ala fois, et coupé avecune
eau minérale alcaline. Le régime lacté intégral sera
continué aussi longtemps que I'edeme persistera.
Si, malgré le régime lacté et les révulsifs, I'eedeme
augmente, en méme temps que la quantité des urines
émises diminue, il faudra recourir a un traitement
médicamenteux actif.

On s'adressera, pour forcer 1’obstacle rénal, aux
médicaments susceptibles d’augmenter la tension
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sanguine. C'est a la digitale qu’il convient de donner
la préférence, parce que ce médicament aceroit rapi-
dement la force des impulsions cardiaques.

Mais son usage peut offrir de graves inconvé-
nients. Elle esl souvent mal tolérée par I'estomac;
en second lieu, sa seule voie d'élimination étant le
rein, elle s'accumule dans P'organisme, lorsqu'il y
a anurie, et produit des accidents d’intoxication.
Il faut donc donner la digitale pendant deux ou
trois jours seulement et & faible dose. Pour préci-
piter son action diurétique, il est également utile
d'administrer en méme temps un léger purgatif -
drastique.

Lorsqu’on cessera l'usage de la digitale, si I'anurie
persiste, on aura recours a la caféine. Ce médicament
est précieux en ce qu'il n'offre aucun danger d’accu-
mulation. Son action compléte admirablement celle
de la digitale.

L’extrait de muguet et le strophantus sont égale-
ment de bons diurétiques ; mais leur action est
moins rapide et moins certaine ; ces médicaments
sont & recommander lorsque I'état des voies diges-
tives ne permet pas l'usage de la digitale.

Dans les néphrites scarlatineuses, I'anasarque et
I'anurie surviennent avec une telle brusquerie que la
digitale n'a pas le temps d’agir. Dans ces cas pres-
sants, on a préconisé I'usage des bains chauds. Ils
agiraient en provoquant une diaphorese abondante.,
On les donne & une température de 363 38°: le ma—
lade doit y séjourner au moins une heure; au sortir
du bain, il sera enveloppé de couvertures chaudes.
L’administration de boissons sudorifiques chaudes:
quelquefois méme une légeére dose de pilocarpine
complétent avantageusement l'action des bains
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chauds. D’autre part, les enveloppements dans le
drap mouillé ont pu produire d’excellents résultats
dans certains cas de néphrites infectieuses aigués.

Quand la criseaigué est passée,lorsque la diurése
devient suffisante, il est utile de cesser 'usage des
médicaments el de soumettre ses malades au ré-
gime lacté exclusif.

La surveillance de la convalescence doit étre des
plus rigoureuses; le malade gardera le repos absolu,
évitera le moindre refroidissement afin de ne pas
s’exposer i une récidive facheuse.

L’alimentation exclusivement lactée durera trois
semaines environ; elle ne sera modifiée que tres
prudemment. L'examen journalier des urines sera
sous ce rapport notre meilleur guide. L’alimentation
ordinaire ne doit étre reprise que lorsque toute trace
d’albumine a disparun. C'est a cette condition seule-
ment que les néphrites aigués guérissent sans lais-
ser aucune trace. La moindre négligence facilite les
rechutes et transforme une lésion aigué et guéris—
sable en une maladie chronique, fatalement progres-
sive.

Néphrites chronigues,

La néphrite n’est jamais chronique d’emblée chez
les enfants; elle esttoujours précédée d'une période
aigué, coincidant le plus souvent avec une maladie

" infectieuse.

Le passage & l'état chronique peut s'effectuer
d'une facon directe, sans rémission; quelquefois la
maladie aigué semble guérie, I'albumine a disparu,
et ce n'est que plus tard, soit & 'occasion d'une re-
chute, soit & la suite d’un refroidissement, souvent
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méme sans cause appréciable, qu’apparaissent, len-
tement et progressivement, tous les symptomes du
mal de Bright.

Quand on a acquis la certitude qu’'une lésion aigué
s'est définilivement transformée en néphrite chro-
nique, il est inutile de continuer la médication em-
ployée pendant la période inflammatoire. Le régime
alimentaire, en particulier, doit étre modifié complée-
tement, les enfants alteints du mal de Bright restent
surtout justiciables de soins hygiéniques.

Le régime lacté absolu, si utile au moment de la
période aigué, perd de son efficacité dans le traite-
ment des néphrites chroniques. Les enfants qui
sont condamnés, pendant un temps prolongé, au
régime lacté absolu, finissent par éprouver pour le
lait un dégout insurmontable. 1ls s’anémient, et leurs
fonctions digestives s'altérent; ils sont sujets & di-
vers troubles dyspeptiques, et bientot leur état géné- .
ral s’aggrave du fait de cette alimentation. ;

Le lait, en effet, ne contient que de faibles pro-
portions de matériaux azotés; aussi son usage est-il
précieux pendant la période inflammatoire, ou il
faut surtout s'efforcer de produire le minimum de
déchels, et de conserver lintégrité de I'appareil
digestif. C'est en quelque sorte un aliment d’épargne,
permettant au malade de se soutenir suffisamment,
pour atteindre la fin de la crise aigué; mais il est
insuffisant pour lui permettre de résister pendant
les mois et les années que peut durer le traitement
de la néphrite chronique.

Tout le monde est d’accord aujourd’hui pour re-
commander le régime mixte, comme base de I'ali-
mentation du brightique.

Le fond del’alimentation est toujoursle lait, auquel
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on ajoute des potages avec pites cuites, du pain, du
riz, certains légumes verts, les haricots, les petits
pois, des fruits verls, des crémes et des plats sucrés.
Si‘le malade supporte bien ce régime pendant un
certain temps,sans aucune modification dans le taux
de son albumine, on peut lui permeltre de prendre
tousles deux ou trois jours un peu de viande légere,
du poisson & chair fine. Il faut toujours suivre exac-
tement les indications fournies par l'urine, noter
soigneusement jour par jour, sa quantité, sa teneur
en albumine. Si I'albumine augmente, si la quantité
d’urine diminue dans les vingt-quatre heures,on est
averti qu'il se fait une nouvelle poussée inflamma-
toire; il faut alors revenir, pour quelque temps, au
régime lacté absolu.

Lorsque le régime mixte remplace le régime lacté
absolu, il y a tout d’abord une légere augmentation
d’albumine ; mais celle-ci revient rapiderment ala
quantité habituelle, et méme peut descendre & un
© taux inférieur. 1l faut donc réserver l'usage exclusif
du lait pour les cas ou il y a menace d'intoxication
urémique. Le malade en relire alors des bénéfices
immédiats et certains, qu'on n’aurait jamais pu ac-
quérir, si I'organisme avait été débilité pendant des
périodes de tolérance par le régime absolu.

On a beaucoup discuté pour savoir si les ceufs
conviennent aux brightiques. 1l est aujourd’hui ac-
quis que les ceufs cuits, donnés de temps en temps,
peuvent faire partie de I'alimentation de cesmalades,
pourvu qu’ils puissent les digérer; par contre, on
excluera, d'une facon formelle, le bouillon et les
extraits de viande, & cause de teur teneur trop riche
en matieres extractives et en sels de potasse, les
viandes rouges, les aliments fermentés, certains
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légumes verts tels que les épinards, l'oseille, les
asperges. Parmi les boissons, on défendra le vin
pur, les vins médicamenteux, la biere forte. Outre le
lait, on permettra le vin coupé avec de l'eau miné-
rale, la biere légere, le thé trés léger.

En méme temps, les malades seront astreints a
prendre des précautions hygiéniques trés rigou-
reuses. Il devront éviter soigneusement le froid et
porter des vétements de flanelle et de laine. On
conseillera un climat chaud et see, la vie an grand
air, les exercices tres modérés, surtout sila dépu-
ration urinaire se fait d'une facon & peu prés nor-
male. Des frictions seches sur tout le corps, favori-
seront le fonctionnement normal de la peau.

L’administration des médicaments et surtout des
narcotiques devra étre surveillée d'une facen trés
étroite. Les préparations opiacées peuvent engen-
drer des accidents trés graves, parce que ces alca-
loides, déja dangereux chez les enfants, passent
difficilement & travers les reins altérés, s'accumulent
dans le sang et causent rapidement des intoxica- .
tions. 1l en sera de méme pour 'iodure de potassium,
le mercure, l'acide salicylique, 'atropine, l'anti-
pyrine, l'aconil. :

D’'une facon générale, chez les enfants atteints du
mal de Bright, le médecin doit se montrer extréme-
ment sobre de médicaments actifs.

Traitement médicamenteux : Malgré ce régime
alimentaire, et en dépit de toutes les prescriptions
hygiéniques, il arrive un moment ou 1'obstruction
du rein se compléte, ou l'intoxication urémique
devient menacante.

Mais avant I'éclosion des accidents toxiques, il est
encore possible, au moyen dun certain nombre
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de médicaments, de rétablir le cours des urines el
d’améliorer le fonctionnement du rein, que le trai-
tement hygiénique, seul, n’est plus capable d’assurer.

Ces divers médicaments tendent tous a favoriser
la filtration urinaire. Ce but peut étre atteint par un
mécanisme qui difféere suivant. chacun d’eux. Ces
médicaments peuvent éire divisés en quatre grandes
classes : les cardiaques, les diurétiques, les diapho-
rétiques, et les purgatifs.

Dans les néphrites avec atrophie des reins, le
cceur entre en jeu pour lutter contre 1'obstacle que
les 1ésions du parenchyme opposent & la filtration du
plasma sanguin; il s’hypertrophie. C’est grace & cette
hypertrophie que la pression sanguine, plus consi-
dérable, assure la filtration urinaire. Mais cette
hypertrophie a une limite, et il arrive un moment
ou le cceur faiblit & son tour. C'est & ce moment que
se produit I'insuffisance rénale. Pour y remédier, on
se proposera de tonifier le cceur en prescrivant la
digitale. Ne I'administrez qu'apres vous étre assuré
que la perméabilité des reins, quoique diminuée,
n'est pas complétement abolie, de facon & éviter tout
danger d'intoxication. La digitale peut se donner
sous forme de teinture alcoolique, & la dose de VIa
XV gouttes ou en macération, pendant deux ou trois
jours, a la dose de 10 & 15 centigrammes.

Outre la digitale, la caféine, le strophantus, le sul-
fate de spartéine sont d'excellents toniques du cceur.
La caféine, en injections hypodermiques, peul
rendre de réels services, parce que son action est
trés rapide et parce qu’elle offre moins de danger
d’intoxication que la digitale.

Les diurétiques sont plus utiles lorsqu'il y a dimi-
nution considérable de l'urine et anasarque. Le
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meilleur de ftous les diurétiques est la dlgltale
employée concurremment avec le lait.’

La scille, la tisane de raifort sauvage, ont été tres
préconisées ; ces deux substances, quoique tres
aclives, sont trop irritantes pour le rein, et peuvent
amener des accidents inflammatoires. L'infusion de: -
fleurs de muguet agit doublement, en augmentant
la quantité des urines, et en produisant un flux
diarrhéique abondant.

L'usage des diaphorétiques peut compléter et
méme suppléer celui des diurétiques. La diaphorése
peut étre obtenue d'une facon directe, au moyen de
la pilocarpine, ou indirecte, par la chaleur. La pilo-
carpine, chez les enfants, se donne & la dose de
5 milligrammes & 1 centigramme. Les résultats ob-
tenus ont été souvent trés heureux (D’Espine et Picot,
Huchard) ; mais, ce médicament présente certains
dangers: il peut déterminer des symptomes de col-
_lapsus et des vomissements incoercibles (Demme).

«La balnéothérapie, au contraire, est extrémement
facile a pratiquer, et n'offre aucun danger. Bartels
s’est particuliérement occupé du traitement du mal
de Bright par les bains chauds. Il préconise les
bains & 40°, de une heure de durée, et suivis d’un
enveloppement prolongé dans des couvertures de
laine. Les bains d'air chaud et sec, et I'enveloppe-
ment ouaté donnent parfois d’excellents résultats.

Les purgatifs seront administrés avec une certaine
réserve, de préférence lorsqu'il y aura menace
d’urémie; ‘car, si la dérivation qu'ils produisent du
cOté de I'intestin est des plus salulaires pour lutter
contre l'intoxication, elle a néanmoins 1'inconvénient
d’entraver le bon fonctionnement de I'appareil
digestif.
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Si le régime alimentaire auquel doivent se sou-
mettre les brightiques, diminue I'albuminurie, il
ale désavantage d’étre peu reconstituant ; les ma-
lades, en effet, s'anémient el s’affaiblissent trées ra-
pidement. Il faut maintenir l'intégrité de 1'état
général par une médication tonique. Dujardin-Beau-
melz conseille de donner de temps en temps un peu
de vin rouge, en choisissant de préférence les vins
riches en tannin, les vins de Bordeaux, par exemple,
le vin de Bagnols.

L’arsenic est le reconstituant le plus recomman-
dable dans la néphrite chronique : & dose médica-
menteuse, il agit peu sur les reins, il stimule l'appé-
tit et facilite les fonctions digestives et respiratoires.
Au-dessous de 4 ans, 114 IIl gouttes de liqueur
de Fowler par jour suffisent; & partir de 5 ans
on peut donner VI gouttes par jour.

L’oxygeéne en inhalations est également trés utile ;
il exerce uneaction immédiate sur le rein et empéche
la filtration de I'albumine (Dujardin-Beaumetz) ; en
méme temps, il favorise puissamment la transfor-
mation sanguine dans le poumon en aidant a la des-
truction des poisons organiques.

Urémie.

Quand l'anurie due a I'obstruction rénale persiste
pendant quelques jours, les accidents d’intoxication
urémique peuvent se révéler plus ou moins mena-
cants.

L'intervention doit étre rapide et énergique; car,
chez les enfants, les accidents urémiques deviennent
rapidement mortels.

La conduite & tenir différera suivant que I'affection
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rénale, cause de l'obstruction, sera aigué ou chro-
nique:

il s'agit d'une néphrite aigué, il ne faut pas
perdre tout espoir. Icilacongestion constituelalésion
principale ; le parenchyme rénal n’est pas profon-
dément atteint, ainsi que cela s’observe dans les
néphrites scarlatineuses, qui se compliquent si sou-
vent d’accidents urémiques.

Dans ce eas l'indicalion essentielle est de décon-
gestionner les reins en pratiquant une saignée locale.

Lasaignée répond & deux grandes préoccupations:
décongestionner le parenchyme rénal dont les vais-
seaux sont gorgés desang, et débarrasser la circula-
tion générale d'une partie des toxines qui causent
P'urémie. M. Bouchard a démontré que 82 grammes
de sang renferment 50 centigrammes de matiéres
extractives, ¢’est-a-dire un seizieme de ce que l'urine
devait éliminer ; cette saignée peut étre sufiisante
pour provoquer une détente salutaire.

On appliquera, suivant I'age, 2 & 4 ventouses sca-
rifiées sur larégion lombaire. Cette saignée peut étre
renouvelée pendant deux ou trois jours.

i I'enfant semble trop jeune pour subir une sai-
gnée locale, on pourra cependant lui soustraire une
cinquantaine de grammes de sang, apres lui avoir
fait au préalable une injection intra-cellulaire d’une
quantité égale de sérum artificiel. ‘

Renaut a préconisé les lavements froids, qui facili-
tent la décongestion des reins et provoquent une
action réflexe susceptible de favoriser la filtration
rénale. 11 conseille d'administrer tout d’abord un
lavement purgatif, puis toutes les deux heures un
lavement froid, de 50 & 150 lgrammes, suivant I'dge
des enfants.
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D’Espine a obtenu de bons résultats avec les in-
Jections de pilocarpine, lesquelles provoquent une
diaphorése abondante, et par conséquent une déri-
vation favorable. La dose pour les Jjeunes enfants
de 23 Zans estde 5 milligrammes; pour les enfants
plus dgés elle peut s'élever jusqu’a 20 centigrammes.
La pilocarpine a cependant I'inconvénient de provo-
quer, quelquefois, des vomissements et du collapsus.

Nous n’avons pas seulement 3 Tutter contre les
symptomes d’intoxication générale ; car l'urémie
peut se traduire par des accidents divers : convul-
sions, coma, dyspnée, troubles gastro-intestinaux,

Chacune de ces manifestations nécessite une the—
rapeutiqne spéciale.

Contre les convulsions, on emploiera le chloro-
forme, le chloral et les bromures. Les inhalations de
chloroforme rendent de tris grands services ; elles
peuvent étre répétées a chaque attaque convulsive;
elles réussissent particulitrement dans I'éclampsie
scarlatineuse. Si I'enfant est trés jeune, le chloral
est préférable: ce médicament s'administre en lave-
ment, & la dose de 1 gramme & 1 gr. 50.

Les convulsions peuvent cesser sous I'influence
des bains chauds, suivis d’enveloppement ouaté.

Dans la forme comateuse, on peut avoir recours
aux inhalations d’oxygene eta I'éther ou a la caféine
en injections hypodermiques.

Les acces de dyspnée sont calmés par les inhala-
tions de quelques gouttes de trinitrine ou de nitrite
d’amyle, versées sur un mouchoir. ['effet est rapide,
mais de courte durée; aussi ces inhalations doivent
élre répétées fréquemment.

Contre les accidents intestinaux, Talamon a pré-
couisé I'acide lactique a Ia dose de 2 4 6 grammes.
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lls sont souvent accompagnés de vomissements, qui
peuvent devenir incoercibles ; ces vomissements sont
dus & la présence d'une cerlaine quanlité d'urée
dans ['estomac. Ils s'amendent rapidement lorsqu’on
lave I'estomac avec une solution de bicarbonate de
soude légerement chaude. On peut également em-
ployer contre les vomissements I'eau oxygénée, 1'eau
chloroformée, I'acide lactique, la créosote a la dose
de II & IIT gouttes dans un verre d’eau.

Il faudra éviter, dans le cours de I'urémie, 1'usage
des médicaments toxiques s’éliminant par les reins:
la digitale, le strophantus, les opiacés sont formelle-
ment contre-indiqués. !

Dés que le fonctionnement des reins est rétabli, il
faut débarrasser au plus vite 'organisme de toutes
les toxines accumulées dans le sang. Ce sont les
purgalifs drastiques qui remplissent le mieux cette
indication; ils ont en outre 'avantage de stimuler la
sécrétion urinaire. Les purgatifs les plus usités sont
le séné, la coloquinte, et surtout la scammonée,
4 la dose de 15 & 30 centigrammes et mélée 4 un ou
deux centigrammes de poudre de calomel.

Le traitement des accidents urémiques dus a une
néphrite chronique est absolument identique.
On s’abstiendra cependant des révulsifs et de la sai-
gnée ; car, dans la néphrite chronique, I'organisme
est trop profondément atteint, le malade trop affaibli
pour supporter une émission sanguine quelconque ;
il suffirad’appliquer des ventouses séches et delégers
cataplasmes sinapisés. '

1l faudra chercher a tonifier le cceur, toujours
atteint en pareil cas, afin d’'augmenter sa force con-
tractile et de 'aider & surmonterI'obstacle rénal. La
caféine, qui ne présente aucun danger d’accumu-
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lation, est le médicament cardiaque par excellence
dans la période urémique du mal de Bright. La
caféine peut élre administrée par la voie hypoder-
mique, & la dose de 10 & 20 centigrammes a la fois ;
on peut en donner jusqu'a soixante centigrammes
par jour aux enfants de 2 & 4 ans, et un gramme a
partir de 5 ans.

Lithiase rénale.

La guérison de la lithiase dépend de la connais-
sance exacte de la nature des calculs et de l'appro-
priation d'une thérapeutique spéciale a chacune de
ces variétés. (Dujardin-Beaumetz. )

La lithiase se divise en deux grandes classes, la
lithiase acide et lalithiase alcaline. La premiere est
la plus fréquente dans I'enfance, et en particulier,
la gravelle oxalique ; la gravelle urique est plus
rare.

La lithiase oxalique est toujours le résultat d'une
alimentation défectueuse ; elle se manifeste chez les
enfants soumis prématurément & un régime azoté
excessif; trop souvent, en effet, sous prétexte de
suppléer & un allaitement insuffisant, les parents
donnentl a leurs enfants des soupes, des bouillies,
des biscuits, de la viande méme.

L’assimilation défectueuse de ces aliments a pour
conséquence l'accumulation dans 1'organisme de
matériaux non azotés et la formation de dépots oxa-

* liques dans le bassinet.

Des les premiers symptomes de la gravelle, il faut,
avant fout fraitement, modifier le régime alimen-
taire de I'enfant et ne lui donner que du lait. S'il est
élevé au sein, on surveillera 'alimentation de la
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nourrice, en réduisant les aliments azolés; s'il est
élevé au blberon le lait sera alcalinisé av ec un peu
d’eau de Vichy. Sl ces simples mesures hygiéniques
ne suffisent pas a enrayer la lithiase, il faudra re-
courir aux diurétiques, pour favoriser I'expulsion
des calculs (eaux minérales de Contrexéville ou de
Vittel, tisanes diurétiques.)

La gravelle urique est beaucoup plus rare. Les
sables uriques sont fréquents chez les nouveau-nés ;
mais, leur apparition est de trés courte durée. Chez
les enfants plus dgés, la lithiase urique est la consé-
quence de la diathése arthritique héréditaire.

Le traitement le plus efficace, consiste dans I'em-
ploi des alcalins, afin d’ empecher l'acidité exagérée
de l'urine, et de favoriser la formation des calculs
uriques. Le bicarbonate de soude s'emploie a la dose
de 0 gr. 50 & 1 gr. 50 par jour. Parmi les eaux miné-
rales il faut choisir celles qui sont faiblement char-
gées de bicarbonate : Vals (Saint-Jean) Vichy (Cé-
lestins, Hauterive).

L’usage des boissonslégérement diurétiques favo-
rise I'élimination des graviers. Les eaux de Vittel,
Contrexéville, Evian, sont les plus employées.

La médication hygiénique a égalementuneimpor-
tance considérable dans la gravelle urique. Il faut
interdire les aliments trop excitants et trop nourris-
sanis: les viandes rouges, le gibier, l'oseille, les 16-
gumes verls, le vin, la biere. ;

La lithiase alcaline est trés rare dans I'enfance ;
elle est due le plus souvent a la fermentation ammo-
niacale des urines sous l'influence de micro-orga-
nismes. L’infection est généralement ascendante
et a une origine vésicale ; on la combattra en répé-
tant les lavages de la vessie avec des liquides anti-

THERAPEUTIQUE INFANTILE. — T. IL 13
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‘septiques & l'acide borique, a la résorcine ou au
permanganate de potasse. .

L’antisepsie des voies urinaires supérieures est
plus difficile & réaliser; on peut cependant employer
certaines essences : térébenthine, boldo, santal, ou

_quelques médicaments antiseptiques, absorbables et
non irritants, tels que I'acide borique, le: benzoate
de soude, la résorcine, le salol. _

Les bains chauds peuvent calmer les crises de
colique néphrétique chez les enfants. lls diminuent
la congestion rénale, favorisent la diurése, el placent
le malade dans une sorte de torpeur et de résolution,
tres favorable a 'expulsion des calculs. Dans I'inter-
valle des bains et pour prolonger leurs effets, on
pourra appliquer de larges cataplasmes tres chauds
sur la région lombaire, ou sur le flanc présumé
atteint.

L’emploi des diurétiques est le meilleur moyen
de fayoriser I'expulsion des ecalculs. L'excrétion
abondante de l'urine détermine snr le calcul une

‘pression de plus en plus forte, qui peut aboutir & sa
chute dans la vessie. Ce sont les eaux minérales de
Vittel, d'Evian et de Contrexéville qui, sous ce rap-
port, constituent les boissons diurétiques les plus
efficaces.

Accidents de la lithiase rénale.
Coligue néphrétique.

Calmer la douleur et favoriser la sortie du calcul :
telles sont les deux grandes indicationsa remplir en
présence d'une colique néphrétique. :

- Les narcotiques et en particulier la morphine,
sont avantageusement employés chez les adultes ; ils
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ne sauraient étre prescrits sans une extréme sur-
veillance chez les enfants. | :

La piqtre d¢ morphine est tout & fait contre-indi-
quée quand I'enfant a moins de dix ans; a partir
de cet 4ge il sera permis d’injecter. trés prudem-
Anent, en plusieurs fois, un demi-centigramme de
morphine.

La belladone est moins dangereuse et peut étre
prescrite, a partir de cing ans, & la dose de XXX a
XL gouttes -de teinture alcoolique; elle diminue le
spasme de l'uretére et par cela méme facilite la pro-
gression du caleul.

Chez les jeunes enfants, le seul médicament a
employer est le chloral, & la dose de 0 gr. 504 1 gr.50
en lavement; on peut 'associer & une légére dose de
bromure de potassium ou d’analgésine.

Hématurie,

Les hémorragies rénales sont le plus souvent d’o-
rigine calculeuse, et doiventétre étudiées & I'occasion
des complications de la lithiase. Elles peuvent encore -
survenir, mais rarement, dans la tuberculose rénale, h
dans certaines tumeurs sarcomateuses, enfin dahsA
les maladies infectieuses & forme hémorragique :
scarlatine, variole.

En présence d'une hémorragie rénale, la médica-
tion sera tout a la fois symptomatique et causale.

L’enfant, atteint d'hématurie, sera maintenu dans
le décubitus dorsal, et au repos absolu; en méme
temps on appliquera, au niveau de la région lom-
baire, un sachet de glace. '

Si I'hémorragie persisle, on administrera des
astringents, le tannin & la dose de 50 centigrammes
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a 1 gramme, l'extrait de ratanhia, le seigle ergoté.

L’ergoline,sousformed’injections hypodermiques,
a une action rapide et efficace. Chez les jeunes en-
fants, on peut injecter 30 & 40 centigrammes d’ergo-
tine Yvon en deux ou trois fois; chez les plus agés,
la dose peut étre plus élevée, 50 centigrammes a
1 gramme.

Hémoglobinurie,

L’hémoglobinurie est I'émission d'urines conte-
nantla matiére colorante du sang, mais ne contenant
pas de globules rouges ou en contenant trés peu.

. Chez les enfants, 'hémoglobinurie peut se montrer
sous deux formes principales : lamaladie de Winckel
et 'hémoglobinurie paroxystique.

La maladie de Winckel est une affection apyré-
tique, épidémique, des nouveau-nés, caractérisée
par de lictere, des selles bilieuses et des urines
hémoglobinuriques, et amenant la mort en deux ou
‘trois jours. Elle serait peut-étre le résultat d'une
infection par le coli-bacille. Pour enrayer une sem-
blable épidémie, il suffirait de .stériliser l'eau em-
ployée aux lavages de la bouche des nouveau-nés.

L’hémoglobinurie; paroxystique a été quelquefois
signalée chez les enfants. Elle semble, d’aprés Comby
et Courtois-Suffit, étre une manifestation de Ia
syphilis héréditaire. Il seraitimportant, par suite,de
soumettre les enfants au traitement mixte, ou au
traitement ioduré simple qui est souvent suffisant.
Il est nécessaire,en outre, de prendre des précau-
tions pour qu'iis ne puissent pas se refroidir et n’aient
pas a faire des travaux trop pénibles, car le froid et
la fatigue sont les grandes causes occasionnelles des
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‘acces d’hémoglobinurie. Si le traitement antisyphi-
litique ne réussit pas et si I'on trouve dans les anté-
- cédents personnels ou héréditaires de l'enfant, non
pas la syphilis, mais- le paludisme, on devra, &
I'exemple des médecins anglais, traiter la maladie
par la quinine.

Enfin, si I'hémoglobinurie a anémié les malades,
on pourra leur faire prendre des préparations ferru-
gineuses ou arsénicales.

Incontinence d’'urine.

L’incontinence d'urine est une anomalie purement
fonctionnelle, sans lésion matérielle des voies uri-

naires; elle est due uniquement a des troubles de la
moul]le '

Cette infirmité survient le plus souvent au début
de la deuxitme enfance et peut se prolonger jus-
qu’a la puberté ; elle est presque toujours nocturne.
Toutefois nous signalerons une incontinence d'urine,
plus rare que la précédente et caractérisée par des
besoins fréquents et impérieux d'uriner, suivis
d’émissions involontaires.

Trousseau attribuait l'incontinence & llrrltablhte :
excessive et a la tonicité exagérée des fibres muscu-
laires de la vessie, et la rapportait & une névrose
vésicale. Ollivier est égaiement d'avis que I'inconti-
nence est souvent d'origine névropathique, et se
rencontre particuliérement chez des sujets atteints
d’une faiblesse congénilale du systeme nerveux.

Guyon, au contraire, n'altache pas une grande
importance a l'irritalion vésicale, et se préoccupe
davantage de 1'atonie du sphincter vésical. « Clest
une opinion vraisemblable, mais elle n’explique pas
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tout, et une observation soigneuse des faits démontre
que, dans beaucoup de cas, la vessie et I'uréthre ne
peuvent pas étre mis en cause. (Ollivier). » Certains
auteurs pensent qu'il s'agit simplement d'un réve
miclionnel.

De ces deux théories, diamctralement opposées,
découlent deux indicalions thérapeutiques : I'une,
préconisée par Trousseau, vise 'irritabilité vésicale;
l'autre, conseillée par Guyon,se propose de combattre
I'atonie du sphincter. Avant d’adopter 'un ou l'autre
de ces moyens, il est prudent d’essayer, toutd’abord,
un {raitement moral et psychique, puisque I'incon-
linerice est le plus souvent d’origine psychopa-
thique.

Il faut rendre confiance a l'enfant, éviter de lui
infliger des punitions, et lui persuader que son infir-
mité est guérissable. Toutes les nuits, on le réveillera
a la méme heure pour le faire uriner, de facon a
prévenir toute émission involontaire : I'enfant subit
ces réveils avec une réelle docilité, et s’habitue ainsi
a uriner & la méme heure. Quelques preseriptions
hygiéniques compléteront ce traitement purement
psychique; les boissons, par exemple, seront don-
nées en petite quantité, notamment, dans la soirée.

L'hydrothérapie, les bains de siége froids, les dou-
ches périnéales peuvent étre avantageusement con-
seillés; en Allemagne, on a vanté le massage métho-
dique du périnée. Ces divers moyens peuvent étre
insuffisants et préluder a une thérapeutique plus
active.

L'essentiel est de reconnaitre 'origine du mal ; si
l'incontinence est un simple phénomeéne réflexe par-
tant de la vessie, de I'uréthre ou du rectum, I'indi-
cation causale est facile & remplir et permet d’espérer
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un succeés décisif. Si on se trouve en présence d'un
enfant nerveux, dont I'incontinence parait due & une
faiblesse constitutionnelle, cette infirmité devra dis-
parailre avec le développement complet, vers la
vingtieme année (Ollivier).

L'indication locale est de diminuer I'action des
¢léments musculaires, qui contribuent a expulser
I'urine et a augmenter 'action de ceux qui la retien-
nent. Les résultats obtenus, dans ces derniers temps,
par la suggestion hypnotique, tiennent du mer-
veilleux. Peut-on espérer, avec [I'hypnotisme,
enrayer l'excitation des fibres lisses de la vessie et
soumettre & I'action de la volonté suggérée des élé-
ments qui échappent a I'action de la volonté nor-
male. Ollivier(1), sans trop compter sur les heureux
effets de cette pratique, estime qu'elle peut étre
tentée, par cela méme qu’elle n’est pas nuisible.

Suivant Trousseau, I'incontinence tient & I'irrita-
tion de la musculature vésicale, ou & l'atonie du
sphincter; il faut calmer la premiére au moyen de
la belladone, et agir contre la seconde avee la
strychnine.

L’enfant prend le soir, immédiatement avant de se
coucher, une pilule contenant 1 centigramme
d’extrait de belladone; on augmente la dose, suc-
cessivement, jusqu’a 10, 15 et méme 20 centi-
grammes. Ce traitement est poursuivi, pendant un
mois ou deux, méme en cas de sucees.

Au lieu de la belladone, et pour les raisons que
nous venons d’exposer, nous prescrirons la strych-
nine (atonie du sphincter) :

(1) Legons cliniques sur les maladies des enfants, OLvi-
VIER, 1889.
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Sirop simple /ot BREEE I L0 o 100 grammes
Sulfate de strychnine............. 0 gr. 05
: une cuillerée a café de ce sirop contient 2 milli-
grammes et demi de sulfate de strychnine.

Aux enfants de 5 a 10 ans, on peut prescrire deux
cuillerées a café ; on suspend 24 heures et on donne
trois cuillerées; on peut en donner six en surveillant
les crises intermittentes.

Ces diverses médications ont donné entre les
mains de Trousseau quelques bons résultats ; hatons-
nous d’ajouter qu’ils ne sont pas constants.

Plusieurs autres substances ont été également
préconisées dans le but de diminuer lirritabilité
vésicale ; mais aucune ne vaut la belladone. Citons
le chloral (Bradbury), le valérianate d’ammoniaque,
le bromure de potassium (Warburton). M. Freund,
de Vienne, a signalé une exagération du tonus mus-
culaire des membres inférieurs, chez les enfants
atteints d'incontinence, et vante les bons effets de
l'extrait fluide de Rhus aromatica, & la dose de X &
XL gouttes par jour.

M. Holladay, de Hampsden Sydney, aurait obtenu
de bons résultats avec la phénacétine a la dose
de 25 centigrammes. Il recommande de la faire
prendre en une seule fois, au moment du cou-
cher. _

Parlons maintenant du traitement électrique; ce
traitement est couramment conseillé et souvent avec
un réel succes. Le professeur Guyon, dés 1872, pré-
cisa sa technique.

Depuis longtemps, on avait employé les courants
continus pour le traitement de l'incontinence, mais
d’une facon indirecte, en appliquant les électrodes
aux régions verlébrale, pubienne, périnéale rectale
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(Grapengeisser et Guersaint, Onimus et Legros, Ultz-
mann). J

Guyon, le premier, s’est servi d'un explorateur
électrique, porté dans I'uréthre, et a pratiqué 1'élec-
trisation inductive directe du sphincter uréthral.

L'instrument dont il se sert se compose dune
tige flexible, constituée par un faisceau de fils mé-
talliques fins; cette tige communique d'un coté avee
une armature supportant une boule métallique 1ége-
rement ovoide. On porte la boule jusque dans la
vessie, puis on la relire de la quantité nécessaire
pour redescendre jusqu'a la portion membraneuse.
Il ne reste plus qu’a placer l'autre pole sur le pubis
ou le périnée. Le courant doit étre au début de faible

- intensité, et la séance ne dure que trois a cinq mi-
nutes. Le nombre des séances varie de 12 a 15, avant
d’obtenir un résultat satisfaisanl.

Cette méthode constitue le meilleur traitement de
Eincontinence d'urine; elle est simple et d'une
innocuité absolue ; elle donne des résultats rapides’
et durables; c’est toujours par elle qu'il faudra com-
mencer. En cas d’échec, il est toujours temps de
songer aux médicaments préconisés par Trousseau.

L'incontinence d'urine n’est pas toujours, chez les
enfants, la conséquence d'un trouble de la motilité ;
elle peut dépendre de véritables lésions de I'appa-
reil génito-urinaire. Souvent, en effef, le phimosis,
I'hypospadias, I'étroiteSse du méat, les calculs vési-
caux chez le garcon, 'abouchement direct de 1'ure-
thre dans le vagin chez la fille, s'accompagnent de
troubles de la miction, analegues a ceux de 1in-
continence essentielle.

L’examen attentif des organes génilo-urinaires
s'impose donc toujours quand on se trouve en pré-

@
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sence d'un enfant atteint de cette affection. Le diag-
nostic étiologique a, en effet, une grande impor-
tance. Dans les incontinences symptomatiques d’une
lésion de l'appareil génito-urinaire, le traitement
est exclusivement chirurgical.

Il existe encore un certain nombre de troubles de
la miction, liés & 'hystérie, & 1'épilepsie, a la dégé-
nérescence héréditaire, qu'il ne faudrapas confondre
avec l'incontinence essentielle; le traitement de
ces cas particuliers se confondra avec celui de la né-
vrose, dont ils sont une manifestation. 11 faut savoir
d’ailleurs que I'incontinence nocturne d'urine peut
étre un symptome de I'épilepsie larvée.

Enfin, I'incontinence nocturne peut étre aussi la
conséquence deréves. Or, le réve ne se produit
guere que dans un sommeil incomplet.

Toutes les causes qui tendront & rendre le som-
meil moins profond, pourront mettre I'enfant dans
un état de demi-conscience, dans lequel la sensation
du besoin sera percue, mais dans lequel la volonté
inhibitrice seraencore endormie. Le somnambulisme
n'est pas rare dans ces conditions. 1l arrive souvent
alors que l'enfant se réveille complétement au mo-
ment ot il vient d'uriner, et se rend compte que,
dans son réve, il urinait &4 un endroit déterminé,
autre que son lit. Malheureusement, il est souvent
difficile d’oblenir ce renseignement des enfants,
qui craignent d’avouer qu’ils ont eu, méme en réve,
la sensation qu’ils urinaient. :

La cause la plus ordinaire peut-étre de cefte in-
continence du réve, ic’esl l'occlusion nasale par
Vegetatlons adenmdeg déviation de la cloison, etc.
C’est en particulier au moment ou l'enfant n’a pas
encore pris franchement I'habitude de respirer par

¢
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la bouche, que la dyspnée, par insuffisance nasale,
Iempéche de dormir profondément. La dyspepsie
qui est souvent, chez I'adulte, une cause d’insomnie
et de mictions nocturnes, pourrait également étre,
chez I'enfant, pour la méme raison, une cause d'in-
continence. Il importe donc, on le voit, de consi-
dérer l'incontinence nocturne comme une consé-
quence de causes diverses, qu'il faut déterminer, si
'on veut faire une thérapeutique efficace.

Wulvos=vaginite-

L'inflammation des organes génitaux externes est
tres fréquente chez les petites filles. Leplus souvent,
il s’agit d'une infection blennorrhagique, communi-
quée ordinairement par lamére ou une grande sceur,
qui ont mis I'enfant avec elles dans leur lit. Dans
quelques cas, c’est un frére, souvent enfant lui-mé me,
qui est le coupable. (Petits ménages.)

Les fievres éruptives, I'eczéma, limpétigo, I'her-
pes vulvaire, peuvent également provoquer cette
vulvo-vaginite ; on la rencontre enfin chez des en-
fants atteints d’oxyures. (Voir le chapilre consacré
aux vers intestinaux.)

Quelle que soit l'origine de cette affection, elle est
€minemment contagieuse et exige des mesures pro-
phylactiques sévéres.

Linfection se fait presque toujours par les objels
de toilette: éponges, linges divers; par les bains
pris en commun ; quelquefois, dans les hépitaux, par
les thermometres introduits dans le rectum et souil-
lés par le mucopus provenant de la vulve.

Le linge, les éponges, devront étre rigoureuse-
ment personnels ; les objets, susceptibles d’étre uti-
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lisés par.d’autres enfants, seront au préalable lavés
dans des solutions antisepliques ou bouillis; si la
vulvite n’est pas dorigine blennorrhagique, on se
contentera de laver, plusieurs fois par jour, les par-
ties malades avec de la ouate hydrophile, imbibée
d'une solution, liede d’acide borique. Aprés chaque
lavage, la ouate devra élre brilée. On préviendra
laccolement des deux lévres en placanl devant la
vulve une compresse d’eau boriquée,ou en saupou-
drant cette région avec une poudre isolante, anti-
septique, comme. I'acide borique pulvérisé ou l'aris-
tol.

Les injections boriquées, tiédes, semblent indi-
quées toutes les fois que la vaginite apparait intense;
elles doivent étre faites au moyen d'une petite sonde
en gomme trés flexible, et adaptée & une seringue
ordinaire.

Les vulvo-vaginites & gonocoque exigent de plus
grandes précaulions : les injections seront plus fré-
quemment répélées, trois ou qualtre fois par jour, et
pratiquées avec des solutions de permanganate de
potasse & 1/3000 ou de sublimé a1/4000. Potl préco-
nise l'usage des crayons a l'iodoforme, introduits
dans le vagin, et maintenus par un léger tampon.

Les mains de ces enfants seront surveillées avec
sévérité ; elles doivent étre fréquemment lavées. Il
faut veiller & ce que ces mémes enfants ne portent
jamais leurs mains a leur figure, el prévenir ainsi
toute conjonctivite blennorrhagique.

Ajoutons une recommandation au sujet de la vul-
vo-vaginite des petites filles. Les parents sont par-
fois tentés de I'attribuer au médecin, qu'ils poursui-
vent en justice sous l'inculpation de viol; or, devant
les tribunaux,rien n'est dangereux comme le témoi-
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gnage d’un enfant souvent inconscient. Il sera bon de
ne jamais examiner une petite fille sans témoin. On
sait qu'aux Enfants-Assistés, on a do instituer une
place spéciale d'interne pour examiner la vulve des
petites filles, dés I'entrée des enfants dansI'hospice,
de fagon a éviter par la suile les réclamations sou-
vent intéressées de leurs familles.

Gangréne de la vulve,

La gangréne de la vulve, comme le noma, s'ob-
serve dans le cours des fievres éruplives, ou se
montre consécutive & un érysipele des parties géni-
tales.

On trouve, sur les grandes et les petites levres,
des taches gangréneuses, violacées ou noiratres, qui
se (ransformenten masses molles fétides, et s’entou-
rent d'une ligne de démarcation.

Cetle complication devient de plus en plus rare,
grace a la pratique de l'antisepsie préventive des
muqueuses, pendant toute la durée des maladies
infectieuses.

(’est surtout au cours de la rougeole que les soins
doivent étre minutieux. On fera pratiquerdes lotions
de layulve avec la solution saturée d'acide borique:;
puis, on saupoudrera ces parties, soit avec de Pacide
borique pulvérisé, soit méme avec de I'iodoforme
comme le faisait Parrot, soit avee 'aristol ou une
autre poudre antiseptique. Il sera hon, en outre, de
glisser entre les lévres de la vulve une meche de
ouate oude gaze antiseptique, pour isoler les parties.
En somme, le médecin devra, dans ces cas, exercer
par lui-méme la plus aclive surveillance pour éviter
des surprises.

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — T, 11, 13
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L’escharre une fois produite, il faut s'eflorcer dela
limiter, de I'isoler. Dans ce but, on aura recoursa des
lavages fréquents avee des solutions antiseptiques :
permanganate de potasse, ou sublimé & 1/4000; les
lavages effectués, il sera utile de placer devant la
vulve une compresse imbibée de la méme solution
antiseptique.

Si, malgré ces précautions, la gangréne s’étend, il
ne faut pas hésiter a détruire au fer rouge la plaque
sphacélée, et méme & pratiquer tout autour un sillon
profond au moyen du thermo-cautére, de facon a
la limiter complétement.

Quand I'escharre se détache, elle laisse a sa place
une surface rouge, granuleuse, taillée a pic. Il faut
alors surveiller attentivement la cicatrisation, isoler
les surfaces bourgeonnantes et éviter ainsi la for-
mation de brides vicieuses. I’emploi de crayons a
'iodoforme ou & l'aristol, placés & demeure dans le
canal vaginal, est un des meilleurs moyens d’éviter
les rétrécissements cicatriciels. Tl n’est pas toujours
aisé d’empécher, d'une facon compléte, la formation
de soudures; lorsqu’elles existent et causent une
géne manifeste, il est indispensable de recourir &
une intervention chirurgicale.
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Ophtalmie purulente des jeunes enfants,

L’'ophtalmie purulente des jeunes enfants consti-
tue la cause de beaucoup la plus fréquente de la
cécité. Elle résulte le plus souvent de l'inoculation
des séerétions vaginales au moment du passage de
la téte pendant I'accouchement. Lederschold (de
Stoekholm) a montré que les enfants de meéres
atteintes d’écoulement yaginal ou uréthral, présen-,
taient trois fois plus d’ophtalmies purulentes que,
les autres. Dans les maternités; les créches, la con-.
tagion peut avoir lieu, aprés la naissance, par I'in-
termédiaire des linges, des épongss, ete.

Le traitcment préveatif consiste dans la désinfec-,
lion du vagin de la mére, avant et pendant 'accou-
chement (injections bi-quotidiennes de ' sublimé &,
174000 ou d’acide borique & 3 0/0. Dés que l'enfant
est né, on lui lavera les yeux avec de 'eau boriquée
ou mieux avec une solution de sublimé a 1/4000. En
Allemagne, on a conseillé de faire des instillations-
préventives avec II gouttes d’'une solution de nitrate
d’argent 4 2 0/0. Chez tous les nouveau-nés, Pinard
emploie le jus de citron, et Valude les insufflations.
d’iodoforme finement pulvérisée.

Pour éviter les inoculations par des objets de pan-
sement, on fera usage de compresses et de tampons
d’ouate hydrophile, qui seront ensuite brulés. L'iso-
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lement des enfants s'impose dans les hopitaux et
dans les familles ou il y a plusieurs enfants.

Dans les cas rares ot un il seul est atteint, on
protégera l'eeil sain par un pansement occlusif ou
al'aide d’un verre de montre fixé par des bandelettes
de diachylon (A. Trousseau); de plus on le lavera soi-
gneusement deux fois par jour avec del’eau boriquée.

- Traitement curatif.— Le traitement généralement

adopté consiste dans I’'emploi de cautérisations au
nitrate d’argenta 2 0/0 ou 3 0/0; ce traitement
institué & temps permet de sauver une proportion
considérable d’yeux.

On commencera par débarrasser la conjonctive du
pus qui la recouvre, a I'aide d'un tampon d'ouate
hiydrophile trempée dans une solution d’acide bori-
que & 3 0/0. Aprés avoir mis & nu toute la muqueuse
conjonctivale, en retournant sur elle-méme la. pau-
piere supérieure, on pratiquera la cautérisation avec
un pinceaude blaireau imbibé de lasolution de nitrate
d’argent 42 0/0. Dés que la conjonetive blanchit, on
neutralise 'exceés de nitrate d’ argent avec un aulre
pinceau trempé dans de I'eau salée. Si I'ophtalmie
est bilatérale, il faut employer un pinceau différent
pour chaque ceil. Les cautérisations doivent étre pra-
tiquées deux fois par jour; lorsque la sécrétion puru-
lente diminue et dans les cas légers, une seule cauté-
risation par jour suffit. Plus tard on espacera davan-

- tage les cautérisations et on emploiera des solutions
de moins en moins fortes. A I'hopital Trousseau,
nous avons maintes fois employé, avec succes, les
grandes irrigations avec une solution de nitrate d’ar-
genl a 1/1000, suivant la pratique d’Abadie. On peut
remplacer le nitrate d’argent parle permanganate de
polasse.
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Dans Uintervalle des cautérisations les paupieres
seront recouvertes de compresses imbibées d’eau
boriquée a 3 0/0, fréquemment renouvelées. Pour
diminuer l'intensité de I'inflammation, il est préféra-
ble de se servir d'une solution boriquée refroidie par
des morceaux de glace, qu'on ylaisse fondre, oud’ap-
pliquer, par-dessus les compresses boriquées, des
petits sachets de glace. :

Toutes les deux heures, onfera, avec la méme solu-
tion boriquée, des lavages destinés & empécher la
stagnation du pus dansles culs-de-sac conjonctivaux.
On se servira de tampons d’ouate hydrophile pour
tarir tout liquide au niveau de l'angle interne de
Iceil.

Si la conjonctivite devient chronique, on touchera la
muqueuse-avec un crayon de sulfate de cuivre ou
avec un cristal d’alun. (Valude.)

OTITES

Otite externe
(Clirconserite et diffuse).

Le furoncle de loreille des nourrissons est la
seule forme de ['otite externe circonscrite, qui mérite
d’étre mentionnée. Les instillations souvent répétées
de liquides antiseptiques chauds (acide borique & 4 0/0
calment la douleur et modeérent I'inflammation. On
peut les remplacer par le cataplasme antiseptique
de Lubet-Barbon, qui consiste dans I’'emploi d'un
petit tampon d’ouate hydrophile, introduit dans le
conduit auditif, qu'on laisse 24 heures en place et
qu'onarrose loutes les deux heures avec une solution
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a parties égales de glycérine et de liqueur de Van
Swielen. L'incision précoce, avec la pointe d'un bis-
touri, constitue le moyen de choix pour les furoncles
facilement accessibles.

Liotite externe diffuse aigué est trés fréquente chez
les enfants, méme chez le nouveau-né. Ses causes
habituelles sont : les traumatismes, I'eczéma et la
propagation au conduit auditif externe d'un exan-
théme : rougeole, scarlatine, variole, érysipele, ete.

A la période initiale, la principale indication con-
siste a calmer la douleur et & modérer l'inflamma-
tion. Le bain d’oreille chaud est le traitement qui
réussit alors le mieux. On emploiera de 1'eau chaude,
une décoction de racines de guimauve, de fleurs de
sureau, de téte de pavol, ou encore la solution
suivante (Meniére) :

DT vl LAl e i R 60 grammes
diudanem o L s 4asb »
Acide borique......... ........ 2 »

On fait chauffer une cuillerée & café d'une de ces
solutions et on la verse dans loreille du petit
malade, la téte étant inclinée du eoté sain. Le
bain sera fréquemment renouvelé et durera 5 a
10 minutes.

Dans l'intervalle des bains, on applique sur
Loreille des compresses trempées dans une solution
chaude d'acide borique a 4 0/0. L’enfant sera mis
a la ditte, au lit, et prendraun léger purgatif (10 a
15 grammes de citrate de magnésie dans un peu
d’eau sucrée). Les médicaments hypnotiques ne se-
ront administrés que dans les cas treés aigus; chez
les adolescents, on pourra alors appliquer quelques
sangsues au-devant du tragus.

L'incision des parois du conduit est & rejeter, de
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méme que l'emploi de pommades et d’huiles, qui
s’alterent facilement et deviennent irritantes.

Lorsque la suppuration se produit, on doit, avant
tout, empécher le pus de séjourner dans les parties
profondes et de se décomposer. On fera, trois a
quatre fois par jour, des irrigations d’ean boriquée
4 3 0/0, tiede, ou d'eau phéniquée a 1 0/0, en pre-
nant toujours la précaution d’attirer le pavillon de
Toreille, en haut et en arriére, pour redresser le
conduit auditif. Aprés avoir ainsi completement
nettoyé ce conduit, on fera des instillations avee
une des solutions suivantes :

1o Sulfate de zinc........ S A 2 grammes
Tl e e SRS MRS R S L 100 »

20 Sulfate d’alumine pur.............. 2 »
L o R AR SRS RS AR D 20 »

ou bien, on introduira, dans le conduit auditif
externe, un pelit tampon ‘de ouate hydrophile
imbibée de glycérine et de perchlorure de fer, un
gramme par goutte, ou de glycérine résorcinée

I

a 1/10 et & 1/5.
Dans les formes eczémateuses, Duplay conseille

une solution a parties égales d’ean et de glycérine.

La scrofule donne lieu chez les enfants & des
otites externes diffuses clroniques.

Ces otites doivent étre traitées avec soin, car elles
peuvent engendrer des accidents graves (perforation
du tympan, suppuration de I'oreille moyenne, ostéo-
périostite, ete.

On doit instituer un traitement général : huile de
foie de morue, les toniques, elc., et prescrire,comm’e
traitement local, des injectionsantiseptiques chaudes
(acide borique a 4 0/0), suivies d’instillations avec
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un liquide astringent (alun, sulfate de cuivre , sulfate
de zine) :

Sulfate de zinc............ 0 gr. 50a 1 gr.
Bl db o LR 30 »

Certains auteurs font suivre les injections, d'in-
sufflation de poudre d’acide borique. Duplay n’est
pas partisan de cette méthode.

Otite moyenne
(digué, chronique).

Les deux principales causes des otites moyennes
de I'enfance, sont le catarrhe naso-pharyngien el
les tumeurs adénoides. Le traitement doit done étre,
dés le début, dirigé contre ces deux affections,
toutes les fois que leur existence sera reconnue.
On enlévera les végétations adénoides et on com-
battra le catarrhe naso-pharyngien, par les garga-
rismes, les fumigations, les insufflations de pou-
dres médicamenteuses, les douches naso-pharyn-
giennes.

Otites moyennes aiguss. — Le traitement varie sui-

-vant qu'on a affaire & une otjte moyenne aigué, non
suppurative ou purulente. Dans la premiére de ces
affections, le traitement doit étre surtout calmant et
antiphlogistique. Les bains d'oreille chauds, tels
qu'ils ont été indiqués a propos de I'otite externe,
“constituent une bonne médication. Les instillations
de glycérine phéniqueée (1 gramme d’acide phénique
pour 20 grammes et méme 40 grammes de glycé-
rine) sont souvent préférables. Si la douleur est trés
vive, on les fera précéder d'une instillation de so-
lution de cocaine & 1/3,
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Tel esl aussi le traitement applicable & la période
initiale de P'otite moyenne purulente aigué. Mais, dés
qu'un épanchement de pus se fait dans la caisse, il
ne faut pas hésiter & faire le paracentese du tym
pan. Aprés avoir anesthésié la membrane du
tympan, a 'aide d’une solution de cocaine a 1/5, et
aprés avoir introduit le spéculum, on ponctionne le
point le plus saillant avec une aiguille de cataracte
ordinaire. Aprés l'incision, on arecours a une douche
d’air pour provoquer la sortie du liquide, et on ins-
tille, dans le conduit, de la glycérine phéniquée a
1/20.

Otites moyennes chroniques. — On peut rencontrer
chez Uenfant I'otite catarrhale chronique et I'otite
chronique purulente.

La premiére variété est fréquente chez les enfants
lymphatiques et scrofuleux. Le traitement local con-
siste dans lesinsufflations d’air dans la frompe, dont
I'action est complexe : elles déplacent les mucosités
qui remplissent la trompe et la caisse, et elles pré-
viennent 'ankylose de la chaine des osselets en leur
imprimant des mouvements. On s’est proposé de
joindre,al’action mécanique des douches, une action
thérapeutique, en -insufflant des substances balsa-
miques, narcotiques, anti-spasmodiques, ete. Les
injections intra-tympaniques de liquides divers :
sulfate de zinc, sulfate de cuivre, iodure de potas-
sium ont une action plus énergique. Lorsque la
trompe est completement obturée, on sera obligé
de pratiquer la paracentése.

L’ otite moyennepurulentechronique donne lieuala plus
grande partie des otorrhées infantiles. Elle succede,
en général, a l'otite moyenne aigué ou a lotite
externe, « Dans l'un et l'autre cas, le défaut de
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soins est la cause la plus habituelle de la persistance
de la maladie. »

Son traitement est de la plus haute importance,
car elle peut entrainer la surdité ou amener des com-
plications mortelles (méningite, abees du cerveau).
Ce qui aggrave encore le pronostic, c'est ce pré-
Jjugé que lotorrhée est un émonctoire utile, qu'il
faut respecter, au risque de voir apparaitre les plus
graves accidents.

Le traitement doit se proposer d'empécher le pus
de séjourner dans les parties profondes et de tarirsa
‘sécrétion. On préviendra la stagnation du pus en
faisant des injections avec de I'eau tiede, des liquides
astringents ou antiseptiques (acide borique a 4 0/0,
solution phéniquée & 1 0/0, solution de permanga-
nate de potasse a 1/1000, lorsque les sécrétions sont

fétides). Ces injections sont suivies de sucees, & con-
dition qu'elles soient abondantes et que le liquide
pénétre jusque dans l'oreille moyenne.

Il est nécessaire de redresser le conduit auditif, en
‘attirant le pavillon de I'oreille en haul et en arriére,
et de diriger le jet contre la paroi postérieure du
conduit, de telle facon qu'il ne vienne pas frapper la
paroi dulabyrinthe, et ne détermine pas des vertiges,
des syncopes, des vomissements.

Ces injections seront renouvelées trois A quatre
fois par jour. Chaque lavage sera suivi d'une instil-
lation médicamenteuse, destinéea modérer la séeré-
tion du pus. Dans l'otorrhée simple, on se servira
d’une solution d’alun (1 42 grammespour 30 grammes
d’eau); dans les otites fongueuses et granuleuses, du
sulfate de cuivre (1 gramme pour 200), etd une solu-
tion de nitrate d’argent a 1/5, suivie d'un lavage 4

“T'eau salée.
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Dans lotite purulente, indolente et rebelle, on
introduira dans le conduit auditif un petit tampon
imbibé d’une solution a parties égales de lannin et
d’alcool, qu'on laissera en place pendant vingt-quatre
heures (Duplay) Politzer a recommandé les insuf-
flations de poudres médicamenteuses et surtout
d’acide borique finement pulvérisé. Ces poudres ont
cependant I'inconvénient de former avec le pus des
concrétions difficiles a détacher.

Lorsqu’il existe des iésions osseuses des parois
de la caisse, on augmentera le nombre des lavages
pour prévenir la stagnation du pus; mais on pres-
crira les instillations astringentes ou caustiques qui
pourraient donner naissance & une poussée d'ostéo-
périostite. Duplay conseille, dans ce cas, les révulsifs
derriére Uoreille, surtout un vésicatoire.

Les suppurations chroniques de 1'oreille moyenne
étant, le plus souvent, liées au lymphatisme, on doit
compléter le traitement local par un fraitement gé-
néral : huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer,
eaux sulfureuses de la Bassere, eaux iodo-bromurées
&’ Argeles-Gazost (1 & 2 verres & bordeaux par jour),
eaux chlorurées-sodiques, etc.
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DERMATOSES PARASITAIRES (1)

1. — DERMATOSES PRODUITES PAR DES PARASITES ANIMAUX.

Phtiriases.

On doit comprendre sous la dénomination de
phtiriase les lésions occasionnées par les poux, sur
la téte et sur le corps.

Phtiriase du cuir chevelis. — Tes poux de téte

peuvent étre rares et n’avoir produit aucune lésion.
L'emploi du peigne fin et quelques lotions savon-
neuses ou au sublimé (1/500) suffisent, le plus
souvent, pour débarrasser le cuir chevelu de ses
_parasites. Il n'en est plus de méme lorsque les
poux sont nombreux et ont engendré des lésions
multiples du cuir chevelu, des pustules, des crotiles,
par exemple.

Tout d'abord les cheveux seront coupés aussi ras
que possible, puis les croutes seront ramollies et
enlevées, enfin les poux et les lentes seront détruits
a l'aide d'un parasiticide.

Les croites seront ramollies par des applications
répétées de cataplasmes de fécule de pomme de

(1) Consulter avec profit la Thérapeutique des maladies de Ia
peaw, par E. TamiEree; Doin, editeur, 1895,
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terre, par des onctions huileuses, par des pulvéri-
sations tiedes. Dés que les crotites seront tombées,
on pourra saupoudrer tout le cuir chevelu avee de la
poudre de staphysaigre, ou faire des lotions avec
une solution de sublimé, 1 pour 500 grammes.

Les lentes peuvent étre extirpées avec un peigne
fin, préalablement trempé dans du vinaigre chaud.
Le cuir chevelu, ainsi débarrassé des parasites et de
leurs-1ésions consécutives, sera surveillé les jours
suivants, et maintenu dans un état de propreté
constant, ce qu'on obtiendra aisément en employant
des lotions savonneuses.

Phtiriase des vétements, — Lespoux de corps se ren-
contrent momentanément sur le corps, et se dissi-
mulent dans les vétements ; ils provoquent du prurit,
de l'ecthyma. Ils nécessitent la désinfection par
'étuve de tous les vétements, l'usage des bains
d’amidon ou sulfureux, I'emploi des pansements
antiseptiques, efe., ete.

Gale.

Le traitement de la gale est local; il se propose la
destruction du parasite et la guérison des Iésions
cutanées qu'il a produites. Ce traitement est vulgai-
rement connu sous le nom de frotte ; il a été formulé
par Bazin et modifié par Hardy. Il comprend trois
temps : 1° Toutle corps sera frictionné avec soin, au
savon noir, pendant 15 a 20 minutes; 2¢ cette fric~
tion irritante, destinée a assouplir la peau, a exco-
rier les sillons, sera suivie d'un bain simple, pro-
longé, de trois quarts d’heure environ ; 3° aprés le
bain, le corps sera essuyé d’abord, frictionné ensuite
avec la pommade d’'Helmerich, modifiée par Hardy :
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Boufee isublime SLalalilll Lo 50 grammes
Sous-carbonate de potasse......... 95 oy
AXONDE Ly ISR L L 300 »

Le malade doit conserver sa pommade soufrée
pendant 2% heures, ce qui est exagéré. Passé ce
temps, il reprend un bain de propreté, change de
-linge et revét des vétemenis qui auront €té passés
4 l’étuve. Bien entendu, ses gants seront brulés et le
linge de lit sera remplacé. Ce traitement engendre
un prarigo tenace, qu'on atténuera avec des bains
d’amidon.

Lorsque la gale s'accompagne de lésions cutanées
multiples (eczéma, ecthyma, lymphangite), il y a
lieu de se préoccuper de ces lésions et de ne pas les
aggraver parun trailement trop violent. La pommade
d’Helmerich doit étre rejetée. Dans ces circonstances,
on préférera la pommade au naphlol, préconisée par
Kaposi et Hardy, et que nous nous sommes efforcé
de vulgariser. Cette pommade est ainsi formulée :

Byiaseling co.l o 1100 o S e iie 90 grammes
Naphtol B... M. b v 10 »

Dissoudre le naphtol dans la moitié de son poids
d’alcool et d’éther; laisser évaporer et incorporer a
la vaseline.

Les frictions générales seront faites matin et soir,
4 la main, sans se soucier des lésions cutanées ac-
cessoires, lesquelles ne sont pas aggravées par le
naphtol.

Ces friclions seront recommandées pendant une
huitaine de jours et s'accompagneront de bains sul-

" fureux ou d'amidon. La désinfection des vétements
* etlechangement de linge de corps et delit s'imposent
comme dans le traitement précédent.
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Chez les jeunes enfants, ces divers traitements ne
sont pas trés vantés, en raison de lirritabilité du
tégument. A plusieurs reprises, nous n’avons eu
qu'a nous louer du traitement naphtolé.

Quel que soit le traitement adopté, pommade au
naphtol, baume styrax, baume du Pérou, incor-
porés a la vaseline, & T'huile, dans la proportion de
5 a.250/0, et avec addition de 0,25 a 1 gramme 0/0 de
menthol, il est prudent de se conformer aux recom-
mandations de E. Besnier et de ne pas frictionner,
chezles trés jeunes enfants, la totalité des téguments
enuneseule séance ; mais il vaut mieux procéder plus
doucement, ne traiter que des territoires restreints
de la peau, afin de ne pas surexciter les enfants, ni
favoriser une albuminurie toujours pénible.

II. — DEBMATOSES PRODUITES PAR DES CHAMPIGNONS.
Pelade.

Chez les enfants, les cheveux doivent étre coupés
courts, afin de préciser I'étendue du mal et de faci-
liter le traitement local.

Suivant le conseil de mon éminent mailre, M. Er-
nest Besnier, il faut épiler ou raser le pourtour des
plaques, et pratiquer des lavages a1 eau chaude, au
savon simple ou médicamenteux.

Le traitement local variera suivant que la pelade
est bénigne ou grave, constituée par une seule pla-
que et pen étendue, ou par des plaques multiples
el peu étendues, ou enfin par des plaques plus éten-
dues et serpigineuses.

Pelade bénigne, localisée (plague mnique, peu éten-
due). ; ;
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Suivant les conseils de Ernest Besnier, on peut
faire chaque jour, le matin, des frictions sur la
plaque peladique, avec une boulette de ouate hydro-
phile, imprégnée du mélange suivant ;

Ether . oo on s sttt L 235 grammes
Hydrate de chloral... ......... 4 »
Acide acétique cristallisable.... 1 & 5 »

On peut encore faire des frictions, tous les deux
jours, avec une boulette de ouate hydrophile, im-
prégnée du mélange suivant :

Veésicatoire liquide de Bidet........ 1 partie
Chloroforme anesthésique.......... 3a4 »

a la condition d'étancher rapidement le liquide resté
sur la plaque, avec une boulette de ouate seche.
(E. Vidal.)

On se trouvera également bien de faire des fric-
tions, tous les quatre ou cinq jours, avec un mélange
a parties égales d’alcool et d’acide phénique; ou,
tous les huit jours, avec la teinture de cantharides.

On conseillera, tous les matins, une friction sur
le cuir chevelu avec une solution antiseptique, ou
avecun liniment quelconque et, le soir, 'application
d'une pommade excitante. A cet effet, on pourra em-
ployer la liqueur de Van Swieten, pure ou coupée de
moitié d’eau, le phénosalyl a 1/500, I'alcool sali-
cylé, I'alcool salolé, quon associera a des essences
aromatiques; on pourra prescrire également les
alcoolats de lavande, de romarin, de Fioravanti, le
rhum, l'alcool camphré, I'essence de Wintergreen
(Lailler et Hallopeau),la térébenthine, I'ammoniaque,
la teinture de cantharides, ete.

La lotion excitante de I'hopital Saint-Louis est
ainsi composée :
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Alcool camphré it ... ... ... 5o 125 grammes
Essence de térébenthine........... 250"
Ammoniaque liquide.............. 25 »

Comme pommades et préparations huileuses, on
peut adopter les mémes médicaments. Ernest Bes-
nier vante la pommade soufrée a 10 0/0 et addi-
tionnée de 1 0/0 d’acide salicylique, de baume du
Pérou et de résorcine.

Il faut veiller & ce que tous les objets de toilette
soient individualisés, a ce que les enfants portent un
bonnet de linge fin qu'on changera tous les jours et,
s'ils portent une perruque, a ce que cette perruque
repose non directement sur le cuir chevelu malade,
mais sur un bonnet de linge fin. (Ernest Besnier.)

Pelade bénigne généralisée (plaques multiples, peu
étendues).

Le traitement sera le méme que précédemment.
Toutefois, lorsqu’'on emploiera les badigeonnages
phéniqués ou cantharidés, ou les frictions avec
I'essence de Wintergreen, il conviendra de n’opérer
que sur un nombre limité des plaques, afin de ne
pas s’exposer a provoquer une néphrite ou une cys-
tite toxiques.

Pelade grave (plaques trés étendues, serpigi-
neuses).

On adoptera le méme traitement que dans les
formes bénignes, tout en insistant surla vésication
des surfaces malades et sur la cautérisation de la sur-
face modifiée. (Sabouraud.) Cette cautérisation sera
faite avec une solution de nitrate d’argent a 1/13 ;
la vésication (vésicaloire liquide pur) et la cantérisa-
tion peuvent étre renouvelées chaque semaine.
D’autres moyens ont été vantés, notamment I'élec-
trisation faradique (Blaschko, Ehrmann, Thibierge),
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les injections intra-dermiques de sublimé (Moty), a
raison de cing ou six gouttes d’une solution aqueuse
de sublimé & 1/400, les injections d'acide phénique
a 1/80. (Raymond.)

De tous les traitements que nous venons d’'énu-
mérer, aucun n'est exclusif. De plus, on ne doit pas
négliger le traitement général auquel le professeur
Hardy attachait une grande importance (préparations
ferrugineuses, ameéres; toniques, hydrothérapie).

Prophylaxie de la pelade. — La prophylaxie de
cette affection est complexe. Ainsi que nous I'avons
dit, & I'oceasion de la pelade bénigne, il est indispen-
sable que chaque enfant ait ses objets de toilette
personnels et change tous les jours son bonnet de
toile fine. Lorsqu'un enfant est en traitement et
s'améliore,’ce qu’il est toujours aisé de constater

- par l'apparition des follets de repousse, il est impor-

tant de le mettre & Tabri des réinfections locales
(auto-prophylaxie de E. Besnier), en insistant sur
les lavages répétés du cuir chevelu, sur la désinfec-
tion des coiffures et des objets de toilette.

Dans les familles, toutes ces précautions, tous ces
soins sont faciles a adopler, sans qu’on soit tenu de
faire interrompre les études; il n’en est malheureu-
sement pas de méme dans certaines écoles, notam-
ment dans les écoles primaires, ou le renvoi des
éleves s'impose souvent d'une facon exagérée, sous
prétexte que les soins sont difficiles & donner et que

- la contagion est redoutée, malgré toutes les surveil-
lances.

L'officine du coiffeur est autrement dangereuse ;

-ici, l'idéal serait d’individualiser tous les objets qui
servent a la coiffure ou de stériliser ceux qui peu-
vent étre stérilisés.
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Favus,

Le traitement du favus doit étre rigoureux, te-
nace, persévérant, car cette dermatomycose peut
durer de deux & huit mois environ.

Le favus siége surtout sur le cuir chevelu, dont il
respecte la bordure ; on le rencontre également sur
les parties glabres, sous les ongles, d’oi1 la nécessité
de le chercher partout, lorsqu'on se trouve en pré-
sence du fayus le plus limité.

Favus du cuir chevelu. — Lorsque le favus siége
sur le cuir chevelu, il faut, suivant la recommanda-
tion de E. Besnier, couper aux ciseaux les cheveux,
aussiras que possible, et les maintenir ainsi durant
tout le temps du trailement, puis pratiquer 'ablation
de la matiére favique, aprés I'avoir ramollie & I'aide
de cataplasmes émollients ou de compresses imbi-
bées de solutions antiseptiques faibles, telles que
I'eau boriquée, l'infusion de camomille, 1a solution
de phénosalyl a1/500, la solution de salicylate de
soude a 25/1000, de bicarbonate de soude a 10/1000.
(E. Besnier.) Lorsque ces applications humides sont
faites pendant deux ou trois jours, il convient de re-
courir & I'épilation. Cette épilation consiste & enlever
les poils qui viennent facilement 4 la pince ; on la pra-
tiquera, en outre, a lapériphérie des plaques malades,
sur une étendue de un centimétre, et on procédera
de cette facon pariout ou on rencontrera des poils
peu adhérents, cassant sous la pince, ou entourés
prés de leur racine d'une gaine blanche. Si I'épila-
tion est douloureuse, on multipliera les séances en
limitant chaque fois le champ de 1'opération, et on

“calmera l'irritation consécutive du cuir chevelu par
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des applications humides. A partir de ce moment,
on devra songer aprescrire des médicaments parasi-
ticides. '

M. E. Besnier préconise le traitement suivant : Le
cuir chevelu sera frictionné chaque soiravec la pom-
made suivante :

Baume du Pérou, huile de

cade ou huile de bouleau. 2 & 5 grammes
Acid ieylique. .. ... vn. e et
g e salieylique s s 3
SNOSOICINE & covislosia siewivs = oo /
Sowwe ‘precipité.. ... ..o 5415 »
l.anoline..... e e

i it .
NVaselifie s : o0 o5 o5 el aa 30 »
AXONanErl s T ST e /

Tous les matins, on layera le cuir chevelu a 'eau
chaude, avec un savon au goudron, au naphthol, &
I'ichthyol ; puis on fera une friction sur les régions
malades avee le liniment suivant :

iallcopl 800 Nl i 4 s 100 grammes
Acide acétique cristallisabie. 0 er. 25 & 1 »
Acide borique ....... | 2 »
Chloroforme ,......... et 3 »

Cela fait, on appliquera sur les zones faviques une
plaque d’emplatre de Vigo, qu'on laissera en place
durant toute la journée.

Ce traitement sera interrompu, lorsque la guéri-
son semblera avérée (disparition des godets, de la
rougeur a la. base des poils, absence de poils déco-
lorés, cassants ou engainés), et lorsque I'examen mi-
croscopique des cheveux ou des squames ne révélera
plus la présence de spores ou de tubes de mycé-

-lium,

Favus de la peau. — Le traitement du favus des
parties glabres, comporte les mémes prescriptions.
Apres avoir ramolli et avulsé les godets, on badi-
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geonnera les régions malades, tous les cing jours,
avec de la teinture d’iode, ou bien on appliquera
des pommades au soufre, a l'acide chrysopha-
nique, etec.

Favus de l'ongle. — Le traitement du favus des
ongles implique I'ab'ation de l'ongle, I'application
de compresses imbibées d'une solution de sublimé
4 1/500 ou & 1/200, ou de teinture d’iode, de per-
chlorure de fer (Vidal).

Prophylaxie du favus. — | es malades atteints de
favus doivent étre isolés, lorsqu’ils ne peuvent re-
cevoir chez eux les soins minutieux que comporie
leur maladie. Les enfants doivent étre renvoyés des
écoles, et le médecin devra s'enquérir de I'état des
animaux qui vivent dans les maisons occupées par
les faviques, afin de faire traiter ou de supprimer
ceux qui seraient atteints de favus.

Trichophyties.

Le traitementdestrichophyties est essentiellement
local; il est plut6t prophylactique que curatif, et a
une durée indéterminée, plusieurs mois, quelquefois
méme plusieurs années. Au point de vue thérapeu-
tique, nous n’insisterons pas sur la multiplicité des
especes trichophytiques,que Sabouraud a magistra-
lement décrites. Nous nous occuperons surtout des
trichophyties du cuir chevelu, et plus particuliérement
de la trichophytie tonsurante ou teigne londante des au-
teurs : celle~ci, en effet, s'observed’une fagon presque
exclusive chez l'enfant et chez I'adolescent. Deux
formes peuventse présenter;dansl'une, lestrichophy-
tons sont & grosses spores et siegent surtouta l'in-
térieur du poil, ou elles apparaissent sous l'aspect
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de chainettes ; cette forme guérit assez vite. Dans la
deuxieme, le parasite est constitué¢ par des spores
plus petites, situées en dehors du poil ; il engaine le
cheveu: c'est le microsporon audouini, la trichomicrospo-
rie de Thibierge. Celte deuxidme forme est tenace et
résiste longtemps a tous les traitements employés. |

La trichophytie folliculaire ou kerion Celsi, est
plus rare que les précédentes, est occasionnée parla
pullulation d'un trichophyton d’origine équine et
guérit en deux a trois mois, entrainant souvent une
alopéeie plus ou moins compléte. Ainsi que nous
venons de le dire, le traitement des trichophyties du |
cuir chevelu esl local. Tout d’abord, il convient de
débarrasser le euir chevelu de tousles fragments des
poils, de toutes les squames qui rectlent le parasite -
végétal, afin de préserver les cheveux sains.

Les cheveux, suivant le précepte d’Ernest Bes-
nier, doivent étre coupés aux ciseaux, et tenus aussi
ras que possible, pendant tout le cours du traite-
ment. Le cuir chevelu étant ainsi préparé, on prati-
quera 'épilation & la pince, non seulement des poils
altérés, mais aussi des poils sains qui circonserivent
les plaques malades. Cette épilation en bordure de-
vra élre faite sur une étendue de 6 & 8 millimétres
(zone de protection et de surveillance de E. Besnier).
La durée des séances d’épilation est variable ; elle
reste subordonnée & I'étendue et au nombre des
plaques trichophytiques. Aprés chaque séance, on
se trouvera bien de lotionner les parties épilées avec
une solution faible de sublimé (1 pour 2.000 ou
3.000) ou une solution de phéno-salyl & 1 pour 300,
ou plus simplement d’appliquer une légére couche
de vaseline boriquée. L’épilation doit étre renouve-
lée aussi longtemps qu’on trouve sur le cuir che-
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velu des cheveux malades ; I'examen microscopique
des cheveux cassés ou suspects permet seul de pré-
ciser la durée de I'épilation. L’épilation sera répé-
tée une ou deux fois par semaine, puis tous les
quinze jours.

Le cuir chevelu doit étre lavé chaque jour, au
moyen d'un savon ordinaire ou d'un savon médica-
menteux, et al'eau chaude. Chaque nettoyage de la
téte sera suivi d’'une friction opérée exclusivement
sur les plaques trichophytiques ; cette friction sera
faite avec une solution antiseptique ou avee de la
teinture d’'iode. On peut employer la liqueur de Van
Swieten, la solution de biiodure de mercure, la so-
lution de phéno-salyl. Lorsque le nettoyage de la
téte est achevé, lorsque la friction des plaques ma-
lades est opérée, il y a lieu de pratiquer I'occlusion
de ces plaques, afin de protéger les parties saines
du cuir chevelu. A cet effet, on pourra employer des
rondelles d’emplitre de Vigo, d’emplatre rouge de
Vidal ou d’emplatre boriqué, quon renouvellera
tous les jours. Lailler conseillait les onetions quo-
tidiennes avec la vaseline icdée a 1 0/0.

La thérapeutique du kérion Celsi ne différe pas
de celle des trichophyties que nous venons de pré-
ciser. Il y aura lieu cependantde se soucier des phé-
noménes inflammatoires, qu'on atténuera par des
pansements antiseptiques humides.

La guérison d'une trichophytie ne sera admise que
le jour ou I'examen répété du cuir chevelu ne révé-
lera plus aucun cheveu malade. L'examen des che-
veux sera minutieux el contrdlé au microscope,
tous les quinze jours, pendant trois mois.

La trichophytie des régions glabres (herpés circing) ef
des ongles sera enrayée el détruite avec les badigeon—
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nages répétés a lateinture d'iode, ou avec les lotions
de sublimé a 1/500, ou avec les pommades sou-
frées, a l'acide salicylique, a I'acide pyrogallique, &
I'acide chrysophanique, ete.

Prophylazie des trichophyties. — La prophylaxie
individuelle nécessite une grande surveillance, au
double point de vue de la coiffure et des objets de
toilette. Les enfants devront étre coiffés d'un bon-
net de toile fine, qu'on changera tous les jours et
qu'on lavera a l'eau bouillante. Les brosses elles-
meémes seront nettoyées par I'immersion dans une
solution alcoolique de sublimé et dégraissées par le
passagedans une eau légérement ammoniacale. Afin
de prévenir la contagion, la téte des trichophytiques
sera constamment couverle, et les objets de toilette
seront individualisés. Le médecin ne négligera pas
de surveiller les animaux qui vivent en contact avec
les enfants atteints de trichophytie, afin d’éloi-
gner et de supprimer ceux qui présenteraient une
maladie de la peau.

Dans les écoles, le médecin inspecteur examinera,
a des dates déterminées, le cuir chevelu de tous les
enfants ; et, en lemps d’épidémie, mullipliera ses
examens, exigera que les cheveux fussent coupés
au ciseau et tenus courts, et que le cuir chevelu fat
lavé tous les jours avec une solution antiseptique
légere. Quant aux enfants malades, ils seront trailés
dans une salle spéciale et resteront toujours cou-
verts.
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IIl. — DERMATOSE PRODUITE PAR UN PARASITE
MICROBIEN

Impétigo.

L'impéligo est une affection contagieuse, inocula-
ble, due & la présence du staphylocoque blanc ; il se
caraclérise par des plaques d’érytheéme, des vésicu-
les, des pustules, des croutes. Il siége indifférem-
ment sur la peau et surles muqueuses, tout en ayant
une prédilection pour levisage. Il faut le traiter aussi
vite que possible, sinon on s’expose & des adéniles
suppurées, a des uleérations étendues et profondes.
Comme I'impétigo se rencontre plus particuliérement
chez les enfants lymphatiques, il y a lieu d’instituer
un traitement général et de prescrire de I'huile de foie
de morue, du sirop d'iodure de fer, du sirop anti-
scorbutique, du sirop de lacto-phosphate de chaux,
Sil'impétigo coincide avec des troubles intestinaux,
on donnera un purgatif tel que le calomel. Le traite-
ment local est de beaucoup le plus important, car un
impétigo traité rationnellement guérit vite. On se pro-
posera. tout d'abord de ramollir et denlever les
croutes, a l'aide des applications émollientes, quelles
qu'elles soient. On appliqueradonc des cataplasmes
de fécule de pomme de terre, de la ouate hydrophile
ou des eompresses de larlatane imbibées d’eau bori-
quée tiede, d'une infusion de fleurs de camomille; de
fleurs de sureau; on répétera leslavages des régions
atteintes avec de la ouale imbibée d'eau boriquée
titde. Dés que les crottes sont détachées, et lorsque
I'inflammation tégumentaire est calmée, on preserira
des pommades antiseptiques (vaseline boriquée

THERAPEUTIQUE INFANTILE. — T, |j, 1%
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a 1/10) ou des emplalres boriqués de Vigo, de
Vidal. Il est indispensable d'obtenir une occlusion
parfaite des lésions cutanées, en employant soit un
corps gras auquel on ajoule de I'oxyde de zinc, du
sous-nitrate de bismuth, du dermatol, soit un em-
platre. L'impétigo, avons-nous dit, peut engendrer
des lésions uleéreuses, qu'on combatira avec les
caulérisations au nitrale d’argent, ou avec les panse-
ments iodoformés.

L’impétigo des muqueuses comporie les memes
soins, c'est-a-dire des lavages répétés avec de l'eau
bouillie, de I'eau boriquée tiede, des badigeonnages
avec des collutoires a I'acide borique, au naphtol
camphré, des cautérisations légeres avec le nitrate
d’argent.

Enfin, il sera prudent d’exiger la plus grande pro-
preté ducorps, et de veiller a Ja désinfection des véte-
ments et de tous les Jinges qui servent aux panse-
ments.

RMolluscum contagiosum.
(dene wvarioliforme).

Celte affeclion contagieuse, auto-inoculable, et dont
le parasite est encoreinconnu, siegesur toutle corps,
de préférence sur le visage. Elle est caractérisée par
de petiles tumeurs transparentes, sessiles ou pédi-
culées, ombiliquées, ayant les dimensions d'un grain
de mil ou d’'un pois; lorsqu’on les écrase entre les
ongles, elles peuvent donner issue a une matiere con-
sistante el conslituée par des lobules blancs et
allongés.

Cette alfection est facile & traiter. Les badigeonna-
geos de teinture d'iode, les applications de pomma-



ICHTHYOSE ' 243

des mercurielles, d’emplatres salicylés, peuvent
suffire 4 ramollir el & détruire ces pelites tumeurs,
Quelquefois, il faudra recourir a un procédé plus
violent, c’est-a-dire a la cautérisation ignée, ou a
'ablation soit avec les ciseaux, soit avec une curetie
tranchante.

MALFORMATION CUTANEE

Echthyose,

Nous ne nous occuperons pas dans ce chapitre de
I'ichthyose intra-utérine ou feetale, difformité excep-
tionnelle a laquelle les enfants succombent plus ou
moins rapidement; nous laissons également de coté
le lichen pilaire de Hardy, bien que cette altération
cutanée se rapproche de I'ichthyose. Les (raitements
de ces divers états de la peau sont du reste les
mémes,

L’ichthyose est une malformation de la peau, con-
génitale, héréditaire ou familiale, peu manifeste
durant les premiers mois de la vie, mais s’accentuant
vers 'Age de deuxans.

Le traitement sera général el local. Comme (raite-
ment général, nous insisterons sur les aliments gras
et nous prescrirons 'huile de foie demorue, les pré-
parations arsénicales.

Le traitement externe sera méthodique, et pour-
suivi avec persévérance. Ici on doit se proposer de
ramollir les squames et d’entretenir une peau aussi
souple que possible. A cet effet, on ordonnera, tous
les deux jours, des bains émollients de son ou d’ami-
don : on fera des frictions énergiques sur loute la
surface de la peau. avec du savon, pour la décaper;
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on pratiquera, suivant le conseil de Lailler, des onc-
tions générales, avec de laglycérine pure ouavee du
glycérolé d’amidon additionné de 1/10 d’eau de lau-
rier-cerise. Aprés une a deux semaines de traite-
ment, la peau devient plus souple, presque normale ;
cet heureux résultat permet non de suspendre le trai-
tement employé, mais de le modifier en espacant les
bains, les frictions, les onctions, et de le compléter
en recommandant une gymnastique modérée, du
massage, des bains de vapeur.

DERMATOSES DIVERSES ET DE CAUSES
COMPLEXES

Erythéme pernio ou engelures.

Nous laisserons de coté tous les érythémes qui sur-
viennent dansles maladies infectieuses et dans les
intoxicalions, et nous ne nous occuperons.que de
cette variété d’erytheme pernio, plus connue sous le
nom d’engelures et qu'on observe communément
chez les enfants lymphatiques. Il se caractérise par
des plaques rouge violacé, prurigineuses, devenant
vésiculeuses, bulleuses et pouvant sulcérer. Cet éry-
théme siége sur les extrémités, les oreilles, le nez,
les joues. Le traitement de I'érytheme pernio est com-
plexe. Nous venons de voir que cel érythéme se ren-

_contrait surtout chez les enfants lymphatiques, dont
les extrémités sont toujours froides, violacées, humi-
des. Le médecin devra done se soucier de prévenir
cet érytheme, en modifiant la constitution lympha-
lique par un traitement général approprié, et en
insistant sur une série de précautions hygiéni-
ques, notamment sur I'hygiene des vétements. Quoi
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qu'il en soit, on prescrira I'huile de foie de morue,
le sirop d'iodure de fer, le sirop antiscorbutique,
le sirop de lactophosphate de chaux, la solution
d’arséniate de soude, la teinture de quinquina, et on
insistera sur la vie au grand air et sur les exer-
cices modérés. Les enfants ne devront jamais sortir
sans protéger leurs extrémités contre le froid;ils ne
devront employer que de l'eau chaude pour leur
toilette ; ils prendront fréquemment des bains de
mains ou depieds dans des solutions astringentes de
borate de soude, d'alun & 2 0/0, dans des décoctions
de feuilles de noyer ou de ronce, et se feront friction-
ner les extrémités avec une eau alcoolisée. Les enge-
lures pourront étre {raitées par des pommades &
I'oxyde de zine, au sous-nitrate de bismuth, la vase-
line & l'acide borique, et par des onctions avec de
I'huile camphrée; elles peuvent aussi étre protégées
au moyen dun collodion médicamenteux ou d'un
emplatre quelconque. Les engelures uleérées seront
recouvertes d'un linimentoléo-calecaire ou modifiées
par des pansements antisepliques et des attouche-
ments avec une solution de nitrate d’argent a 1 0/0.
Lorsque les engelures seront guéries, il conviendra
d’en prévenir le retour en surveillant I'hygiéne de la
peau par des frictions stimulantes et en la saupou-
drant avec des poudres inertes et absorbantes,

Urticaires,

L'urticaire se rencontre & tous les ages de la vie,
méme chez le nourrisson. Nous ne ferons que men-
tionner l'urticaire pigmentée, quiest une dermatose

_rare et propre a la premietre enfance. L'urticaire
rouge peut étre fugace ou tenace et persister a I'état
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chronique. Tout le monde connait ces saiilies TOSEes,
décolorées a leur centre, occasionnées par un cedéme
congestif de la peau, de forme et d’étendue varia-
bles et qui sont comparables & ces éruptions que pro-
voquelecontactdes orties.Ces éruptions ortiées recon-
naissent des causes diverses, multiples, et doivent
étre attribuées, le plus souvent, a des intoxications
alimentaires, médicamenteuses, & moins qu'elles ne
s’observent dansle cours de certaines maladies infec-
tieuses ouqu’elles ne se produisent chez des sujets
‘nerveux ou arthritiques. :
Ces considérations sommaires nous permettentde
comprendre la thérapeutique de celte affection de la
peau. Le traitement sera surtout étiologique. Nous
préciserons également le traitement local ou externe :
ce traitement est destiné & calmer le prurit. Chez le
‘nourrisson, il conviendra tout d’abord de surveiller
Talimentation de la nourrice et d’exclure tous les
aliments quisontreconnus suspects de produire I'ur-
ticaire, ¢’est-a~dire les aliments épicés ou altérés,
puis de calmer I'éruption prurigineuse par des lotions
chaudes vinaigrées, aromaliques, et par I'emploi de
poudres inertes. Chez les enfants plus agés, on se
demandera si on se trouve en présence d'une intoxi-
cation alimentaire ou médicamenteuse, pour suppri-
mer I'aliment ou le médicament suspect; on con-
seillera ensuite un vomitif ou un purgatif, et on
prescrira quelques antiseptiques intestinaux (salol,
benzo-napthol). Le régime lacté sera avantageu-
sement institué. '
11 en sera de méme des infusions de chiendent, de
‘houblon, de queues de cerises, de stigmates de mais,
deseauxminérales de Vittel, de Contrexéville, d'Evian,
" qui provoquent la diurése urinaire et favorisent 1%6li-
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mination de toutes les matieres toxiques qui ont pu
s'accumuler dans L'économie. S'il s'agit d’un enfant
nerveux, on pourra lui donner du hromhydrate de
quinine (0 gr. 15 40 gr. 25), de I'ergotine (0 gr. 15 &
0 gr.25), de I'antipyrine, du bromure de potassium,
‘du valérianate d’ammoniaque, du sirop d’éther. S'il
s'agit d'un enfant arthritique, on insistera sur 'usage
des eaux alcalines, du bicarbonate de soude, de la
lithine. Quel que soit le mode étiologique de 1'urti-
caire, I'alimentation sera rigoureusement surveillée.
Laviande de porc, le gibier, les poissons de mer, les
choux, les asperges, les fraises, les framboises, les
figues, les boissons alcooliques, le café, la biere, ete.,
sont regardés comme des substances alimentaires
capables de pousser a l'urticaire et doivent étre
proscrites.

Lorsque I'urticaire est chronique, les enfants pour-
ront faire une cure thermale & Vichy, a Pougues a
Royat, & la Bourboule, & Uriage.

- Le traitement externe, avons-nous dit, calmera
les démangeaisons. La peau sera lotionnée avee une

“eau tiede, aromatisée avee du vinaigre aromatique, de
I'eaude Cologne,ouavecunesoluiton d’acide phénique
a 1/200, puis saupoudrée avec de la poudre d’ami-
don, de talc, d'oxyde de. zine, de sous-nitrate de
bismuth. Les baius sont inutiles ou nuisibles, d’apres
E. Besnier et Thibierge, sauf dans I'urticaire chro-
nique.

L'urticaire des muqueuses releve des mémes
causes que I'urtieaire de la peau, comporte les mémes
indications et nécessite des interventions particu-
liéres.
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MALADIES DE LA PEAU

Strophulus,

Celte éruption papuleuse el prurigineuse s'observe
communément pendant la premiére enfance (urti-
caire papuleuse infantile) et coincide naturellement
avec lapremiére dentilion (prurigo de dentition!); elle
semble étroitement liée & I'existence de troubles di-
gestifs résultant d'une nourriture défectueuse ou
-mal dirigée.

Le traitement interne se propose de combattre les
troubles digestifs. Dans 'immense majorité des cas,
il suffira de faire prendre a I'enfant 5 ou 10 centi-
grammes de calomel dans une petite quantité de lait,
puis de régler ses tetées ou son alimentation, pour
supprimer sa diarrhée et ses vomissements. Si les
troubles gastro-intestinaux persistaient, il serait
temps de prescrire des lavements boriqués a 2 0/0 et
des antiseptiques intestinaux. Le calomel, du reste,
est le meilleur antiseptique intestinal chez les en-
fants.

Le traitement local consiste dans 'emploi des lo-
tions tiedes, légérement vinaigrées, alcoolisées, des
poudres inertes, comme I'amidon, le talc, le sous-
nitrate de bismuth, I'oxyde de zinc, I'acide salicyli-
que, et des pates médicamenteuses de zinc et de
menthol ou d’acide phénique. Dubreuilh est parti-
san des onctions avee de 1'huile mentholée a 4 0/0.

Prurigo de Hebra,

Le prurigo de Hebra (lichen polymorphe chfonique
de Vidal) débute dans I'enfance, a de la tendance a
se reproduire durant plusieurs années, et peut se
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rensontrer chezles enfants lymphatiques ou nerveux.
Les éléments qui constituent cette affection prurigi-
neuse sont des papules saillantes, acuminées, a
sommet crouteux, laissant a leur suite une cicatrice
blanche, circonscrite par du pigment. Le prurigo de
Hebra peut s'accompagner d’adénopathie et de 16-
sions accessoires eczémateuses, pustuleuses, ecthy-
mateuses; il siege plus particulierement sur le coté
de l'extension des membres et sur la face. .

Traitement interne. —Laconstitution lymphatique
des enfants sera modifiée par Thuile de foie de
morue, donnée a des doses élevées, le sirop d’iodure
de fer, la solution d’arséniate de soude. L’éréthisme
nerveux sera calmé par le bromure de potassium
0 gr. 10 2 0 gr. 30), le valérianate d’ammoniaque,
(0 gr. 054 0 gr. 25 en potion; 0 gr. 05 a 0 gr. 23
en lavement de 150 gr.). Les bains tiddes prolongés,
les douches tempérées semblent calmer le prurit de
cette affeclion. Certaines stations d’eaux minérales
sont capables d’amender et de guérir le prurigo de
Hebra ; nous -signalerons notamment la Bourboule,
Luchon, Uriage, Saint-Honoré, Salies-de-Béarn,
Lavey et Bex. Le séjour A la mer peut étre utile, a la
condition que les enfants ne soient pas nerveux et
‘qu'on ait choisi un endroit abrité.

Traitement local. — Si le prurigo de Hebra se
complique de lésion accessoires, eczémateuses ou
autres, il conviendra de les traiter avant de songer
au prurigo lui-méme. Cela fait, on appliquera le
traitement de E. Besnier : le matin, on pratique des
lotions savonneuses chaudes sur tout le corps, puis
des frictions alcoolisées etaromatiques, et on applique
sur les parties malades dela toile fine de caoutchouc;
le soir, on fait des onctions générales avee de I'huile
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de foie de morue. Lorsque les lésions sont localisées,
circonscrites, des emplatres simples, des colles, des
pommades & 'oxyde de zinc, peuvent suffire pour
supprimer cette affection.

Des Eczémas,

L’eczéma est une dermatose qu'on observe com-
munément chez les enfants lymphatiques. Le lym-
phatisme intervient plus fréquemment que I'arthri-
tisme et favorise la forme suintante. Que 1'eczéma
soit localisé-ou généralisé, il peut apparaitre sans
que Ja santé générale semble atteinte; de méme il
peut coincider, étre précédé ou étre accompagné de
troubles viscéraux multiples, notamment du coté du
tube digestif. Le trailement de 'eczéma n’est pas
exclusif; il exige une grande surveillance et une
grande prudence. Ce traitement, en effet, est com-
plexe et comporte une médication interne et un trai-
tementlocal. Quel que soit le traitement qu’on adople,
on peut étre amené, soit par la marche ultérieure de
lamaladie, soit parlescomplications qu'elle engendre,
a le modifier, plus ou moins totalement. Le médecin
doit donc étre prudent et patient.

Traitement interne. — Ce trailement vise la con-
stitution méme de l'enfant. Le plus souvent, le mé-
decinsera auxprisesavec la constitution lymphatique,
quil modifiera avantageusement en prescrivant
T'huile de foie de morue, les préparations d'iode, le
sirop d'iodure de fer, le sirop antiscorbulique, les
préparations phosphatées comme le sirop de lacto-
phosphate de chaux. La médication alcaline (bicar-
bonate de soude, sirop alcalin, benzoale de soude,
lithine) convient aux enfants arthritiques ou nés de
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parenls athritiques. 1l en sera de méme de la médi-
calion martiale pour les enfants anémiques. Les
préparations arsénicales doivent étre proserites dans
les eczémas aigus, qu'elles irritent et aggravent. On
surveillera avec soin I'état des fonctions digestives,
on remédiera dans la mesure du possible au moindre
trouble viscéral, et on instituera une hygiéne générale
des plus séveres, en insistant sur un séjour prolonge
ala campagne, ou & la mer si I'eczéma n’est ni irri-
tant, ni suintant. Quant au traitement hydrominéral,
il ne saurait étre conseillé aux enfants couverts
d’eczéma, ou sujets & des poussées aigués d'eczéma.
Par conlre, lorsque I'éruption eczémateuse aura
disparu, lorsque les téguments ne seront plus sus-
ceptibles d’étre irrités par un traitement hydro-
minéral intempestif, on pourra conseiller une saison
a Luchon, Cauterets, Baréges, Saint-Honoré, Challes,
Uriage, = Saint-Gervais, la Bourboule, Salies-de-
Béarn, Salins, Briscous, Lavey.

Traitement externe. — Le traitement local com-
porte de la patience, de la prudence, et exige une
grande délicalesse de louche. Qu'on nous pardonne
ees expressions; mais le traitement externe de
'eczéma est sifertile en déceptions, qu'on ne saurait
étre trop prévenu de la nécessité de modifier, de
changer souvent les topiques employés.

Le traitement local varie suivant que 'eczéma est
aigu ou chronique.

Dans leczéma aigu, il faut employer, dés le début,
les topiques émollients et appliquer sur les régions
envahies des compresses fines de tarlatane, ou de
la ouate hydrophile, imbibées d’une infusion de
racines de guimauve, de racines d’aunée, de fleurs
de sureau, de camomille. M. Ernest Besnier con-
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seille les enveloppements avec des compresses de
tarlatane, préalablement trempées dans I'eau tiede,
a laquelle on ajoute, pour un litre, une ou deux
cuillerées & soupe de poudre d’amidon et une ou
deux cuillerées a café d'acide borique pulvérisé.
L’eczéma peut s'accompagner de lésions accessoires,
secondaires, de nature infectieuse, qu'on com-
battra & I'aide de pansements antiseptiques humides
(solutions d’acide borique & 3 0/0, de sublimé a
1/4000, de phéno-salyl & 1/500,de résorcine a 1/200,
d’ichthyol & 1/150). Lorsque les surfaces eczéma-
teuses sont recouvertes de erotites, il faut songer
A les détacher en les ramollissant, soit & l'aide de
cataplasmes émollients, tiedes, fréquemment renou-
velés, soit & l'aide de la toile de caoutchoue vulea-
nisé, soit en employant des pulvérisations avee des
liquides aseptiques ou antiseptiques. On aura soin,
toutes les fois qu'on renouvellera une de ces applica—
tions, delotionner les régions eczémateusesavee de la
ouale hydrophile et de I'eau de son tiéde, ou une solu-
tion antiseptique faible (eau boriquée par exemple).
Ces applications humides, isolées ou successives,
sont bien supportées; mais lorsque la peau com-
mence & macérer, il y a lieu de les suspendre et de
les remplacer par des pommades non irritantes ou
pardes poudres. Les corps gras, les pommades qu’on
emploie le plus fréquemment, sont 'axonge fraiche,
le liniment oléo-calcaire, la vaseline pure ow bori-
quée, le glycérolé d'amidon, les pommades a oxyde
de zine (2a 4 gr. pour 30 a 40 gr.), aw sous-nitrate
de bismuth (2a 4 gr. pour 30 gr.), & l'acide saliey-
lique (1 82 0/0), & la résorcine (1 0/0), au baume du
Pérou. A défaut des pommades qui ne doivent pas
elre appliquées trop longtemps, on saupoudrera les
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régions eczématelises avec de la poudre d’amidon,
de tale, d’oxyde de zinc, ou avec de la fécule de
pomme de terre. Les bains sont plus nuisibles
qu'utiles. Il faut s'abstenir des topiques mercuriels,
en raison des accidents d’intoxication qu’ils peuvent
causer. Les préparations cadiques, les goudrons,
les pommades soufrées seront réservés aux eczémas
rebelles, et surtout aux eczémas séborrhéiques qu’on
rencontre d'ordinaire chezles enfants lymphatiques.
A force de titonner, on parvient toujours, plus ou
moins vite, & guérir les manifestations eczémateuses
de la peau.

Dans Teczéma chronique, on procédera d’abord
comme s'il s'agissait d’'un eczéma aigu, en adoptant
les mémes topiques. Ce n’est que plus tardivement,
qu’on aura recours a des médicaments plus actifs, a
des pommades modificatrices 4 I'acide salicylique,
a la résorcine, au naphtol 8. (5 a 10 0/0), a lacide
pyrogallique (5 0/0), & Vichthyol (10 & 15 0/0), a
I'acide chrysophanique (1 a 3 0/0). L'eczéma séhor-
rhéique chronique sera traité a l'aide de pommades
soufrées (5 a100/0). Les eczémas qui résistent a tous
les traitements et qui déterminent un épaississement
notable des téguments, seront soumis 3 des badi-
geonnages répétés d'huile de cade, d’huile de bou-
leau, a des applications de baume du Pérou a la
dose de 10 a 12 0/0, et pourront étre modifis par
I'usage des bains d’amidon, de gélatine et rarement
alcalins ou sulfureux,

Eczéma du euir chevelu, — Tqyy ¢e que nous
venons de dire touchant les eezémas en général,
s’'applique aux eczémas partiels, quel que soit leur
siege, sauf quelques points de déajl.

L’eczéma du cuir chevelu, chez Jes enfants, est le

THERAPEUTIQUE INFANTILE, — 1, 11, 13
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plus souvent séborrhéique et détermine la chute des
cheveux, d’ottla nécessité de couper les cheveux ras,
de débarrasser le cuir chevelu de tous les placards
crotteux qui s’y trouvent accumulés, & l'aide du
bonnet en caoutchouc, des cataplasmes émollients,
des pulvérisations tiédes, des onctions grasses, et
d’entretenir la surface du cuir chevelu dans un élat
de propreté aussi-parfait que possible, en répélant,
tous les matins, des lavages avec de I'eau savonneuse
chaude ou avec une infusion de bois de Panama.
Les formes tenaces seront soumises & l'action de
pommades au naphtol § et au soufre, du glycérolé
cadique et du baume du Pérou.

Eczéma des régions cilinires. — L’eczéma des ré-
gions ciliaires nécessitera des lotions fréquentes avec
une solution de sublimé & 1 /4000, des pulvérisa-
tions tiedes avec une solulion d’acide borique &
3 0/0, et I'application d'une pommade & l'oxyde de
zinc ou au précipité jaune.

Eczéma du visage. — L’eczéma du visage sera
traité par les lavages a l'eau chaude, & I'ean de son,
les lotions & I'eau glycérinée, I'application du glycé-
rolé d’amidon, de pommade & l'oxyde de zine, au
calomel. Les formes rebelles seront soumises & l'ac-
tion du caoutchouc (masque), et de pommades sou-
frées (5 0/0) et additionnées d’acide salicylique, de
résorcine (1 &2 0/0).



ANNEXE

Comme annexe & nolre précis de thérapeutique
infantile, nous avons pensé étre utile aux médecins
praticiens; en consacrant quelques pages au déve-
loppement physiologique de l'enfant, dés sa nais-
sance; en insistant sur les notions les plus élémen-
taires de l'allaitement, de la dentition normale ; en
rappelant les prescriptions relatives a I'éloignement,
dans les écoles ou les lycées, des enfants atteints de
certaines maladies contagieuses.

Enfin, nous inspirant de Iexpérience de nos
maitres, de nos devanciers, nous avons résumé un
formulaire thérapeutique pour quelques médications
spéciales aux enfants, et nous avons emprunté
a M. Gourin un certain nombre de ses for-
mules, si judicieusement établies dans le {raité de
Debove.

. Accroissement de I’cnfant.

Le nouveau-né perd de son poids pendant 2 a
3 jours, 150 grammes en moyenne.

Le nouveau-né augmenle de poids le troisieme
jour.

Le nouveau-né retrouve son poids de naissance,
du septiéme au neuviéme jour,

Cet accroissement par jour est ainsi établi :
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MOIS roms (d'aprées Tarnier) rois (d'aprés Budin)
A sl 30 gr. 6 25 a 30 grammes.
A TR T AN 31 25 a 30 —
Qs 27.4- 20 a 23 =
L R (e 22.4 20 a 25 —

BE v G 18 15 & 20 =
b e 14.8 15 a 20 —
S e 12.8 10 a 15 —
Slt e i 11.4 10 a 15 —
Dntiin ool 11 5 a 10 —
10 s 8.4 54 10 —
AL s 1.4 5 a 10 —
12 Skt 5.6 5410 —
Allaitement.

Réglementation des tetées (Auvard).

s AT R S S v Une
e L G R Deux
o R R GBI o Lo TN Sl Broiss

| Le jour, une tetée toutes les

Les trois premiers mois. . . , ' deux heures
{ La nuit, deux tetées.
: i Le jour, une tetée toutes les
Les trois mois suivants. . . .. i trois heures

La nuit, une tetée.

Le jour, une tetée toutes les
trois heures; on remplace une
tetée par nne houillie.

La nuit, une tetée ou pas.

Le jour, une tetée toutes les

3 ‘ trois heures : on .remplacera
Apres un an.... . cev wv.. {  deux ou trois tetées par des

aliments appropriés.
La nuit, pas de tetée.

Evaluation approzimative de la quantité de lait
ingérée parjour.
QUANTITE DE LAIT

JOURS POIDS PAR TETEE PARC
AP S 20 grammes 200 gr. environ
e A L 25 — 250 grammes

LR R 30 ke 300 A



gERRES s 35
Se SRR 40
el o ! 45
108 e 50
MOIS
T 60
B g e 75
RN o 90
¢ S Aol S 105
B T 120
L e 135
L A o R 150
Au dela

Accroissement pendant les deux premieres années

POIDS
MOIS MOYEN
kilog.
0...  3.000
1.2 3788
2.5 Shiisg
3...  5.100
b..  5.700
5... = 6.250
6.. 6.750
g
8...  1.600
9...  8.000
10...  8.330
11...  8.700
12...  9.000
13...  9.300
14, 9.550
15...  9.800
16...  10.050
17...  10.300
18...  10.500
19...  10.700
20...  10.900
2. 11.100
22... 11,950
23... 11.500
2%... 11.500

ACCROISSEMENT EN POIDS

par mois

gr.

»
750
700
650
600
550
300
450
400
400
350
350
300
300
250
250
250
250
200
200
200
200
150
150
150

ANNEXE .

par jour
gr.

»
23
23
22
20

- 18

1

i)

6,50

Un litre.

350 grammes
400
450
500

600
650
700
750
800
859
900

(Dr Satils),

ACCROIS.
EN LONG.
LONGUEUR _par mois

cm. cm,

49 »

53 4

56 3

58 2

60 2

62 2

63 1

64 Ay

65 1

66 1

67 1
67,50 4

68 0,5
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Dentitions.

Premiere dentition : 20 denls.

SERIES

1 série.

- s

3 — .. 11 mois g

G

9=

Deuzieme dentition :

AGE

. 6 mois
9 mois %

DUREE DE SORTIE
DENTS DES DENTS

2 incisives inférieures 10 jours
4 incisives supérieures
2 incisives inférieures
externes
4 petites molaires

.. 17 a 18 mois 4 canines

21 & 24 mois 4 dents molaires.

54 6 ans
64 7 ans
7a 8 ans

8a 9 ans
9 a 10 ans
10 2 11 ans

11 4 12 ans
12 & 14 ans

Les premiéres multicuspidées

Les incisives centrales inférieures

Les incisives centrales supérieures

Ok - { supérieures
15 ¢ ¥ - -

Les incisives latérales i s

Les 1% bicuspidées ;supéneures

inférieures

{ supérieures

Les canines et
{ inférieures

3 supérieures

Les 2¢s bicuspidées S
inférieures

Les multicuspidées.

Eviction des enfanls atteints de maladies contagieuses,
3 dans les écoles el les lycées.

MALADIES DURKE DE L ELOIGNEMENT

Wariole.. .- 1. 40 jours

Scarlatine ..., ... 40 —

Diphtérie ..... ... 40 —

Rougeole.. ...... 16 —

Varicelle ...... .. 261 —

Oreillons..... ... . 205 =

Coqueluche. . .. .. . Indéterminée, plusieurs mois

: : .| plusieurs mois et

Paipnesait. . ik Indéterminée } plusieurs années.
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Formulaire.

Des Antipyrétiques.
Posologie des antipyréliques cies les enfants (C. Paul).

PAR DE 2 A DE 5 A DE 11 A~
MEDICAMENTS JOUR 4 ANs L0 ANS 15 ans
Antifébrine.. 1 a2 f. 0805 a 0807 0510 & 0820 0820 & 0830

Antipyrine.. 2 fois  0.20 4 0.40 0.50 &4 0.75 0.75 a 1
Phénacétine. 1 fois  0.10 & 0.20 0.29 a 0.50 0.50
Salicylate de

soude ..... 1 fois 0.50 a1 1 #a2 2.50 a 3
Salol.« . 2500 3a44Ff 0.20240.30 0.50 40,75 0.75 a1
Sels de qui- ;

T par jour 0.20 & 0.40 0.50 & 0.75 0.75 & 1
Sulfate de thalline.... 0.01 0.02 0.03 & 0.05

Maladies du tube digestif.

Vomatifs :
Sirop.d'ipéea. ... v . 30 grammes.
Poudre d'ipéca........ de 0.20 centig. a 0 gr. 50
une cuillerée & café de 5 en 5 minutes jusqu'a
vomissement.

Purgatifs :

0 gr. 43 dans les six pI‘Omlela mois
Calomel. . ... <0
0

r. 05 de six mois & un an
gr. 10 aprés un an.

g
o
=l

On peut augmenter de 5 centigrammes par année,
jusqu’a concurrence de 0 gr. 50.

F.s.a. 1 paquet; en donner trois & une demi-heure
d’intervalle dans un peu d’eau.

Manne en larmes. . ......i..., 10 & 20 grammes
Taaitsehaudiol. . . o S SR 100 grammes
Sulfate de magnésic..... ... 10 4 13 grammes
Sirop de groseillez.....i ... 40 grammes

AR e S o e T 100 =
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Lavements purgatifs :

Miel de mercuriale........... 10 & 15 grammes
Bl i et .... 80 grammes.
Sulfate de soude............. 10 & 15 grammes
B 5 s e S C e 100 grammes.

Médicaments antidiarrhéiques :

Potion lactique (HAYEM).

Acideflactiquesasn s e 2 4 4 grammes
Potion S o, b 100 grammes,

Limonade lactique (DujARDIN-BEAUMETZ).

Acide lactique pur........... 5 4 20 grammes
Eau aromatique............. 20 a 30 —
Eau de fontaine.............. 1000 grammes.

: prendre 100 grammes environ par jour.

Sous-nitrate de bismuth.... .. Vi Lt 2 grammes
Julepigommenx v s Tl o eas o 80 =

: par cuillerées a dessert toutes les deux heures.
Benzo-naphtol........... 0 gr. 20 a4 1 gramme
Julep gommeux.......... 60 a 100 grammes,

Vermifuges :
Tenias.

Extrait éthéré de fougére mile......... 0 gr. 50

pour une capsule.

Prendre de 6 2 10 capsules, une toutes les cing
minutes. Un quart d’heure aprés, on donnera une
dose de calomel. (Pour les enfants de 3 215 ans.)

Emulsion :

Bxtraitethers. .. . .. 0 5ot 2 gr. 50
SIFODHEIBUCTE. . . o0, Lo it 30 grammes
A 1L, et S SR 30 —_
Essence de menthe ou de citrou.. .. I goutte.

L'émulsion est donnée en une seule fois; le pur-
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gatif un quart d’heure aprés. (Pour les enfants au-
dessous de 3 ans.)

Semences de courges mondées. 30 & 60 grammes
Sucre BlangeE it 5 30 grammes

.............. S AR R =

F.s.a. une émulsion que 'on fait prendre,en une
seule fois, sans étre passée ; un quart d’heure apreés.
on donnera le purgatif.

Kohssos -0 S0 o B R 5 a 15 grammes
Eau bouillante.. ............ 250 grammes.

Faire infuser, laisser refroidir et prendre en une
fois sans avoir passé. Un quart d’heure aprés, don-
ner une cuillerée a dessert d’huile de ricin.

Appareil respiratoire,

Médication calmante contre la toux :

...................... 90 grammes
Sirop de codéine.................. 10 —

Une cuillerée & café toutes les heures.

Julep! gommews iy, L N 80 grammes
Eau de laurier-cerise............. 2 —
Sirop de belladone................ 10 -
Sirop diaceders. i U 10 —

Une cuillerée a café toutes les heures.

Sirop de lactucarium

Jebitle S e 20 grammes
Sirop de capillaxre ................ 50 e
Sirop de coquelicot.......... ... .. 50—

4 a 6 cuillerées & café par jour.

Potion calmante dans la pneumonie :
Eau de tilleul

..................... 60 grammes
Sirop de groseilles......... .. . . Bl e
Sirop de chloral............ .. .. 100 —

A prendre par cuillerées i café toutes les heures.

be
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Potion calmante dans la broncho-pneumonie :

Haunidedfillepk ! S IoGREREE R - 80 grammes
Sirop de fleurs d’oranger.......... 10 o
Sirop de codéine................. G g
Sirop de belladone. ............... . —
Alcoolature de racines d’aconit. . . .. V gouttes

A prendre par cuillerées a café toutes les heures,

Potion calmante dans I'adénopathie trachéo-bron-
chique:

Teinture de cigué................. XV gouttes
Birop deffala. = Cilit st 30 grammes
Eau de fleurs d’oranger............ 10 —
Bau dedaitaes: ot o lon i mev 4 50 -

A prescrire aux enfants de 2 ans, par cuillerées i
café toutes les heures.

Sirop composé calmant :

Siropidetfoli b iv=y o (o o 80 grammes
Sirop de lactucaritm. ... .. . ... .. 20 —
Sirop de belladone.............. .. 20 —

4 a6 cuillerées a café par jour,

Meédication expectorante :

Julep gommeux

CPIBOIImensL Sl N e 90 grammes
eries i hbnt - TITRRE S 0 gr. 05
Sirop de codéine. ................. 10 grammes

A prendre par cuillerées a café toutes les heures.

Julep gommeux, ... .. . ... ... . 60 grammes
Oxyde blanc d’antimoine. .. ... .... 0 gr. 50
Sirop de digitale. .. .. . . .. s 10 grammes

(ROGER).
A prendre par cuillerées a café toutes les deux
heures.

Sivopidestelus.. ool T8 50 grammes
Sirop Desessartz.... . .. . 0 —

Trois cuillerées & dessert par jour.
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Médication stimulante :

Julep gommeux.. ...l 100 grammes
Eau-de-vig 0@ahiin . ..2....... 0. 20 e
Teinture de camnella:. ... ... ..., 2 —

A prescrire dans la pneumonie, par cuillerées &
dessert toutes les heures. :

Julep gommeux..... ............. 100 grammes
Eau de laurier-cerise.. ..........q 2 —
1/ il R i e [ I R 0 gr. 05 a0 gr. 10

A prendre par cuillerées a café toutes les heures.

Appareil circulatoire.

Contre l'asystolie :

Poudre de feuilles de digitale. . .... 0 gr. 10
Bawboutllante: ... b0l v 50 grammes

: faire infuser, fillrer et ajouter:
Sirop de fleurs d'oranger.......... 15 grammes
A prendre en deux doses.
Poudre de feuilles de digitale...... 0 gr. 1040 gr. 15
Eau.droide o s nl Ala b el & 60 grammes

: faire macérer 6 & 12 heures, filtrer el ajouter :

Alcoolat de mélisse, . ..., ... .. 10 grammes
Sirop de-sucres. LIt R L 20 —

A prendre en deux doses.

e B Ay :
Teinture de digitale... ..., . . . TIIaXHO gouttes
Julep gommeux. . oSSR 80 grammes

A prendre par cuillerées & dessert, toutes les deux
heures.

Systéme nerveux.

Medication antispasmodique :

Sirop d’écorces d'oranges améres,. 100 grammes
Bromure de potassium......,.. ... . 5 —
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Une & quatre cuillerées a café de‘ee sirop, soit
pur, soit dans une petite quantité d’eau.

Médication hypnotique :

Hydrate de chloral........ ....... 0 gr. 0541 gr.
Han dotilloul s uri S lElaiee 40 grammes
Sirop de menthe......... ........ 20 —

Une cuillerée & café tous les quarts d’heure jus-
qu'a ce qu'on obtienne le sommeil,

On prescrit 10 centigrammes environ de chloral
par année d’age.

Urethaneg aulte, o Todsgingn oo 0 gr. 20
Sirop de fleurs d’'oranger.......... 20 grammes
Haudettilflenl ... .o 850 0l SUE =

A prendre par cuillerées dessert, toutes les deux
heures.

Diverses médications : contre le délire, les convul-
sions. :

Bromure de potassium.... . .. . .. 1 gramme
Hydrate de chloral......... ... ... 0 gr. 50
Sirop de fleurs d'oranger. ... ... ... 30 grammes
HauadeAaituel s, s o in o 60 =

A prendre par cuillerées i cafe toutes les heures,

Bromure de sodium..... ... ... ... 1 gramme
Birop ‘diacede:.. ... i o 20 - —
Eau chloroformee saburéc. ., ..., .. 40 -

A prendre par cuillerées i café loutes les heures.
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CERVEAU, t. I, 250.

—(Abees du), 11, 252:

— (Atrophie du), t. I, 25%.
CuoLEra asiatique, t. I, 200.
CHOREE, t. I, 279.

— chronique, t. I, 291.

— (Traitement  clinique
la) t. I, 286.
Périodede début, t. T, 287.

d’état, t. I, 287.
de déclin, t. T, 290.

Cavrorosk, t. II, 177.

Coeur (Traitement des maladies
du), t. II, 163.

CoriQue noplnénque t. II, 206,
Coxprications (T aitement des)

du diabete, t. I, 230.
— de la grippe, t.- L, 197.
— dela rougeole, t, I, 113.
CoNGEsTION cérébrale, t. I, 251,
— de lamoelle et de ses en-
veloppes, t. I, 258.
— pulmonaire, t. II, 136,
Constieation, t. 11, 79.
Conracieuses (Eviction des en-
fants atteints de maladies)
dans les écoles et dans
les lycées, t. II, 258.

CONVALESCENCE de la fisvre ty-
phmde t. 1, 159:

— de la grippe, t. I. 199,
CoxvoLsions, éclampsies, . I,

de

COQUELLCHE t. 1, 130.

Coryza aigu, {. H 110.

— chroniques, 111.
Crossance (Troubles de la),

t. 1, 242,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

Croup (Résultats de la sérothé-
rapie dans le), t. I, 33.

Cu\osn, Ly e

— ou maladle bleue, ¢t TI.

D

Dennirions, t. II, 258.

Dextrrios. besaccxdents 22 i

DervaTosEs diverses et des cau-
ses complexes, t. II, 2i4.

— parasitaires, t. H 228,

— produites par des champi-
gnons, t. IT, 231,
— prodmtes par des parasites
animaux, t. II, 228.
DEryaTOSE prodmte par un pa-
rasite microbien, t, IT, 241.

Diasizre (Traitement du) azotu-
rique, t. I, 231,

Drspire !’Iraltement des com-
plications du),t. I, 230.

— (Traitement du) phosphatu-

rique, f. I, 232,

— (Traltement du) insipide,
vrai ou hydrurique, t. 5
939,

Dissére sucré, t, I, 225,

Discyostic bacteuoloﬂxque de
la diphtérie, t. I, 23.

Drarrngg, t. IT, 130.

Druatamiox  bronchique, ¢
133.

— de l'estomac, t. II, 75,

Dipntérig, t. I, 13.

— (Anciens traitements de la),
A a3

— (Prophylaxie de la), injec~
tion préventive, t. I, 75.

— (Role de la sérothérapie

dans la) nasale et cuta-

II,

née, t. I, 32.
— (Sérothérapie de la), t. I,
18.

— (Traitement général de la),
t. I, 32
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— associée, t. I, 26.

— conjonctivale, t. I, 32.

— pure, t. I, 25,

DyseNTERIE aigué, t. IT, 82.

— chronique, t. II, 83.
Dyspepsie (Role de la) gastro-
intestinale, t. II, 26.
Dysrepsie des enfants au-dessus

de deux ans, t. II, 1.

— gaslro-intestinale dss nour-
rissons, Cachexie atrep-
tique, t. II, 46.

— des enfants nourris au sein,
t I, 47,

— des enfants élevés au bi-
beron, t. II, 48.

— du sevrage, t. 1I, 53.

— t. II, 147.

E

Eczénas (Des), t. II, 230.

— (Traitement interne des),
t.11,:250.

— (Traitement externe des),

£ 254
—- chronique, t. II, 253,
du cuir chevelu, t. II, 253.
des régions ciliaires, t. II,
25%.
— du visage, t. II, 254,
EwpnysiMe pulmonaire, t.
140. :
Ewerigue  (Traitement) de la
chorée par antispasmo-
dique, hypnotique, sti-
mulant, t. I, 280.
ExcEpHALE (Tumeurs de I’), t. I,
235.
EncipnaviTES  Abcés
veau, t. I, 252.
ExpocArprres aigués, t. II, 167.
— chronique et maladies or-
ganiques du ceeur, t. IT,
170.

1I,

du cer-

215

Extirites spécifiques, t. II, 81.

Erivepsig, t. I, 275,

EpiLeptiquEs (Hygiéne des), £.1,
205%

Epistaxis; t. II, 143,

EruptioNs post-vaccinales, t. I,
88.

Eruvption variolique (Traitement
de ), t. 1, 80.

Ervysiperg, t. I, 8.

— t. I, 160.

Ervyrueses, t. I, 4.

— pernio ou engelures, t, II
24k,

Estonac (Lavage de I'), t. II,
56.

— (Dilatation de 1), t. II, 73

EmorociQue (Traitement) des
convulsions, t. I, 272.

C

F

Favus, t. 11, 235.

Friveg, t. 11, 143,

— ganglionnaire, t. II, 23.

— typhoide, t. I, 151.

Foir (Considérations générales
des maladies du), t. II,
103.

— (Tuméfaction du) avee ou
sans cirrhose, t. IT, 106,

— cardiaque, t. IT, 108.

Forye ataxo-adynamique de la
rougeole, t, I, 112.

Forues de la grippe, . I, 197.

Fonye hémorragique de la rou-
geole, t. I, 112.

— inflammatoire de la rou-
geole, t. I, 111.

— pulmonaire ou suffocante
dela rougeole, t. T 111.

Fornurame :

Des antipyrétiques, t. II,

239

Maladies du tube digestif,
11, 259
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Appareil respiratoire, t. 11,
261.
Appareil circulatoire, t. 11,
263.
Systéme nerveux, t. 1I.
263.
Fosses nasales (Maladies des),
t. II, 110.

G

Gacg, t. II, 229.

Gaxcrine de la vulve, t. IL
217,

— pulmonaire, t. 1T, 142.

Gurepe (de la) t. I, 97.

GrippE, influenza, t. I, 196.

Hémarorig, t. 11, 207.

HempLEGIE spasmodique infan-
tile, t. I, 257.

HEMOGLOBINURIE, f. 1T, 208.

Hewoenicg, t. 11, 185.

Himoprysigs, t. II. 148.

HenorrAGIES, t. I, 10.

— cérébrale, t. I, 252.

— intestinales, t. I, T7.

Hepatioues (Indications dans
les infections intestina-
les), t. II, 106.

HYDROCEPHALIE, t. I, 253.

Hyciene du morbilleux, t. I,
105.

— des nourrissons dans ses
rapports avec les mala-
dies des voix digestives,
t 11,729,

HyeiENIQUE (Traitement) et diée
tétique, t. I, 226.

— (Traitement) du rachitisme,
e IS0

Hyperuimies et hémorragies
méningées, t. I, 248.

HypertroPRIE des amygdales,
o 15,122

Hyp~origue dans la chorée, t.1,
280.

Hysrérig, t. I, 276.

— (Traitement général de I'),
Fa W L

louryose, t. II, 243.
IcTERg, t. I, 2. ;
— t. 11, 109.
IMpPALUDISME, £. I, 166.
ImpETIGO, t. 1T, 241.
InconTineNce d’uvine, t. II, 209.
Inpications  cliniques, forme
pyrétique, forme algide
(choléra infantile), t. II,
60.
InFecTiEUSES (Maladies géné-
rales), t. I, 13.
Invection (Généralisation de 1),
t. 11, 28.
— (Influence de I') des voies
digestives, t. II, 103.
— (Réle de 1) dans les affec-
tions gastro-intestinales,
t. 11, 26.
— intestinales aigués, t. II,
29.
— intestinale aigué,t. IL, p.54.
__ intestinale chronique, t. IL,
66.
— méningées, t. I, 245,
__ secondaires de la grippe.

(2 o B

_ secondaires de la vaccine,
t..I,-8T.

— secondaires et accidents
dintoxication ~générale,

t. II, 65.

Ingrstiox du suc de la glande
thyroide, t. I, 163.
[NDICATIONS générales du traite-
ment du lymphatisme et

scrofule, t. I, 207.

AR v
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IntestiN (Indication clinique ti-
rée de la physiologie pa-
thologlque dasiaet: 11,

I.\'TUBATIOI\ laryngée, instru-
ments, t. I, 35.

INVAGINATION intestinale, t. II,
87.

IrriGaTioN gastro - intestinale,
t. II, 56

L

LARYNGITES aigués, t. IT, 115.

— striduleuses, t. II, 116.

— chroniques, t. II, 117.

Lakynx (Maladies du), t. IT, 1135.

Lavace de l'estomac, t. II, 36.

Liruiase rénale, t. I, 204,

— rénale (Accidents de la),
t. I, 206.

LyvenATisME et scrofule, t. I,
207.

Macapie de Friedreich, t. I,
268.

— de Thomsen, t. I, 268.

MALFORMATION cutanée, ¢.
243.

MEeprastiy (Maladies du), ¢ II,
160.

MepicaMENTEDX (Traitement) du
diabéte, t. I, 228.

— (Traitement) des épilepti-
ques, t. I, 276.

— (Traitement) du rachitisme,
t. I, 238.

Mémeations (les) diététiques,
t. 11, 54.

MipicarioN antiseptique, t. II,
67.

— évacuatrice, t. II, 67.

— tonique et eupeptique, t. II,
68.

1I,

THERAPEUTIQUE INFANTILE, T. I,

Méxixerre (Traitement de la)
confirmée, t. I, 246,
MENINGITES aigués non tubercu-
leuses, t. I, 248.
MENINGITE spinale, t. I, 259,
— tuberculeuse, t. I, 245.
MirnooE antiseptique pour la
fievre typhoide, t. I, 155.
— de Brand pour la fiévre
typhoide, t. I, 156.
MiGrAINE, t. I, 293.
MoELLE épiniére, t. T, 238.
Morruscum contagiosum, t. II,
242,
Mucuer, t. II, 11.
MyxoEDiyE, t. I, 16%.

N

NeparITES aigués infecticuses,
t. II, 190.

— chromques t. II, 194.

NERFs penphenques, t. I, 270

Nivrosgs, t. T, 271.

Nouveau-s (Maladies du), t. I,
L g

0

OBEalm,t 12330

OEptne de la glotte, t. II, 196.
— scléréme, t. I, 5.

OrHTALMIE (Txaltement préven-

tif), t. I, 219,
(Traltement curatif), t. IT,
220.
— purulente des’ jeunes gens,
t. 11, 219

Orewcons, t. I, 122,
Omres, t. I, 221,
— externe dlﬂ'use aigug, t. II,
223,
— externe diffuse chronique,
t. II, 223.
— moyenne aigué, t. II, 224,

16
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— moyenne chronique, & 11, |- — (Forme ulcéreuse des),t.

225. 101.
—. moyenne purulente chroni-| — (Formes fibreuses des), t.1T,
que, t. II, 225. 101.

PERITYPHLITE, t. II, 83.
PuLéBITE et trombose des sinus
de la dure-mére, t. I, 249.
Paririases, t. II, 228.
Preurésies purulentes, t. I,
152.
PrEuRESIE séro-fibrineuse, t. II,
151.
PLeuroToMmIE, t. II, 153.
Privres (Maladie des), t. II,
4540
PxeusoNIE, t. 1T, 138.
PxeumoTHORAX, t. II, 153.
ProvApsus du rectum, t. II, 90.
PropuyLACTIQUE (Traitement) de
I'hystérie, t. I, 276.
— (Traitement) de la ménin-
gite, t. I, 245.
— (Traitement) du rachitisme,

P

PALUDISME, &. II, 82.

ParaceNTESE du péricarde, t. IT,
165.

ParaLysie infantile atrophique,
t. 1,/264:

PansLysies obstétricales, t. I,
70.

— faciale, t. I, 270.

__ radiculaire supérieure (5¢ et
e nerfs cervicaux du
plexus brachial), t. 1,
270.

PARALYSIE pseudo—hypem‘ophi—
que, t. I, 267.

PATHOGENIQUE (Traitement), té-
tanie, t. L.

— (Traitement) des affections t. I, 235.
intestinales, t. IL, 56. PropuviAxie du choléra, t. I,
_ (Traitement) de la chorée, 203. .

(ol U 1 2 — de la coqueluche, t. I, 131.
— (Traitement) de lobésité, | — de la diphtérie, injection
t. I, 233. préventive, t. I, T5.
PeLADE, t. 11, 231. —. de la fievre typhoide, t. I,
PenpniGus, t. I, 7. 152.
PERICARDITE, t. IT, 163. — des oreillons, t. I, 128.
— seche, t. II, 164. — de la rougeole, t. I, 41T7.
_ avec épanchement, t. II,| — dela scarlatine, t. I, 103.
164. | — e lasyphilis, t. T, 190.
PERiTONITES, t. I, 12, — de la syphilis, t. T, 195.
— aignés, t. I1, 97. — des trichophyties, t. II,
— subaiguis localisées, t. II, 240.
99. . — de la tuberculose, t. I, 178.
— tuberculeuse, t, II, 100. Propuveaxie de la varicelle,
— (Traitement meédical des), t. I, 88.
t. 11, 100. Prunico de Hebra, t. II, 248.
— (Traitementchirurgicaldes), | — (Traitement interne du),
¢ 11, 101. t, 11, 249.
— (Forme ascitique des), t.1I, | — (Traitement local duj, t.II,

101. 249.
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Pseupo-diabétes, t. I, 231,

— paralysie syphilitique, ma-
ladie de Parrot, f. I, 269.

Purpura primitif, t. I, 163.

— secondaire, t. I, 163.

— rhumatoide, t. I, 163.

— infectieux, t. I, 163.

R

RacurmisvE, t. I, 234.
Race, t. I, 203.
Recive pour Linfection intesti-
nale chronique, t. II, 66.

Risurratrs dus au vaccin pasto-
rien contre la rage, t. I,
204.

RuumMATISME articulaire, t. I, 170.
— articulaire aigu, t. I, 171.
— articulaire subaigu, t. 1,174,
— noueus, t. I, 174.

RoskoLE épidémique, t. I, 121,

RouGEeoLE, t. I, 105.

RouceoLe: (de la) t. I, 112.

— (Traitement des formes cli-
niques de la), t. I, 111.
RuskoLE, t. I, 121.

S

Sane (Traitement des maladies
du), t. II, 177.

SCARLATINE, t. I, 90.

— (De lasérothérapie dans la),
t A ANIe

— anormales, t. I, 93.

— compliquée, t. I, 96.

— normale, t. I, 91.

ScLErosE. Atrophie du cerveau,
t. I, 254,

ScroruLines (Traitement hydro-
minéral des), t. 1. 223.

— (Traitementdes)muqueuses,
t. 1, 218:

— (Traitement des) cutanées,
tal 243,

279

SEroTHERAPIE (De la) dans la
scarlatine, t. I, 101,
— (Résultats de la) dans les
angines, t. I, 28.

— (Résultats de la) dans le
croup, t. I, 33.

— (Role de la) dans la diph-
térie nasale et cutanée,
t. L 32

— (Résultats statistiques de
la), t. I, 31.

— dans lérysipéle, t. I, 162.

— de la diphtérie, t. I, 18.
Sirun (Accidents du), t. I, T3.

— (Emploi du) antitoxique.
Les indications, t. I, 22.

(Préparation du) antitoxi-
que, t. I, 21,

(De Vinjection de). Tech-
nique opératoire, t. I,
21.

(Dosage du), t. I, 30.

antistreptococcique de Mar-

morek, t. I, 101.
antistreptococcique de Mar-

morek, t. I, 162.

Soms hygiéniques (Prophylaxie
contre les infections ecto-
génes et contre la conta-
gion), t. II, 44.

Seasye de la glotte, t. IT, 117.
Stamstigue des hopitaux de
Paris, t. I, p. 119.
Stivoant dans la chorée, t. I, °

281.

StoMATITES en général, t. II, 4.

— aphteuse, t. II, 9.

— gangréneuse, t. 1T, 9.

— diphtéritique, t. II, 11.
STROPAULUS, f. II, 248.
SoraumextaTiON (Influence de

la), t. 0, 104.

Svieronarioue (Traitement). Té-
tanie; t. I, 292.

— (Traitement) des convul-

sions, t. I, 271.
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Sypamus, t. II, 82,

t. I, 190.

congénitale héréditaire, t. 1,
190.

héréditaire précoce, t. I,

91,

héréditaire tardive, t. I, 194.

acquise, t. I, 195.

— vaccinale, t. I, 87.

T

Tapes dorsal spasmodique. Ma-
ladie de Little, t. I, 268.

TERREURS nocturnes, t. I, 294,

Teéranig, t. I, 291.

TEraNos, t. I, 6.

Tirkes (Réglementation approxi-
mative de la quantité de
laitingérée par jour), t. II,
256.

TuerwAL (Traitement) du diabéte,
t. I, 230.

TroracenTEsSE, t. II, 153,

Tics convulsifs, t. I, 277.

Toux, t. II, 146.

Tracatorome  (Complications
consécutives a la), t. I,
65.

— Manuel opératoire, t. I, 55.

— (Procédés divers de), t. I,
67.

— (Soins consécutifs a la),
t. I, 60.

— (Comparaison entre le fu-
bage et la), t. I, 69.
TrAITEMENT curatif de la fisvre

typhoide, t. I, 153,
curatif de [limpaludisme,
t. I, 169.
curatif de la syphilis, t. I
190.

t]

des complications de la co-
queluche, t. I, 147.

curatif de la syphilis, ¢. I,:
196.
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— de la période spasmodique
de la coqueluche, t. I,
130.
— des autres périodes de co-
queluche, t. I, 146.
— général et local des oreil-
lons, t. I, 122,
— hygiénique de la tubercu-
lose, t. I, 182.
— médical de la rougeole, t. I,
108.
— meédicamenteux de la tuber-
culose, t. I, 187,
— prophylactique de I'impalu-
disme, t. I, 168.
prophylactique du typhus
exanthématique, t. I, 206.
symptomatique du choléra,
t. I, 200.
symptomatique de la grippe,
t. 1, 197.
symptomatique du typhus
exanthématique, t. I,
205.
TricHOPRYTIES, t. II, 237.
TRICHOPAYTIE tonsurante, t. II,
237.
— folliculaire, t. II, 238.
— des régions glabres, t. II,
239.
TrousLEs de la croissance, t. I,
242,
Tusace (Comparaison entre le)
et la trachéotomie, t. I,

69.

— (Complication du), t. I,
48.

— (Indication générale du),
. 1,:39.

— (Manuel opératoire et sui-
tes normales du), t. I,
& et
Teee (Complications de l'intro-
‘duction du), t. I, 48.
— (Complications pendant le
sé¢jour du), t. I, 50.
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— (Complications de I'extrac-
tion du), t. I, 53.
— (Complications aprés l'ex-
traction du), t. I, 53.
TUBERCULOSE, t. I, 176.
— t. II, 81.
— pulmonaire, t. II, 143.
Tomgracrion du foie avec ou
sans cirrhose, t. II, 106.
Tumevrs adénoides du pharynx,
t. 1L, 23.
— de ’encéphale, t. I, 255.
TYPHLITE, t. I, 83.
Tyenus exanthématique, t. I,
205.

U

ULcErATIONS chancriformes de
la vaccine, t. I, 87.

UrEnIE, t. IT, 200.

Urine (Incontinence d’), t. II,
209.

Urticamrgs, t. II, 245,

Al

VaccinatioN antirabique contre
la rage, t. I, 203.
Vacee (Complications de la),

t. I, 81.
— (Evolution réguliére de la),

281

-— (Evolutions anormales de
la), t. I, 86. !
— et vaccination, t. I, 84.
VARICELLE, t. I, 88.
— (Traitement des complica-
tions de la), t. I, 89.
— (Traitement curatif de la),
t. I, 88.
Variite bactériologique (Indica-
tions dépendant de la),
t. IT, 156.
VarioLe (Prophylaxie de la),
(7 S
— (Traitement des symptomes
graves et des complica-
tions de la), t. I, 83.
— (Traitement général de la),
B 7.
Variores graves (Traitement
curatif), t. I, 79.
— légéres (Traitement cura-
tif), t. I, 78.1
— moyennes (Traitement cu-
ratif), t. I, 79.
VERs intestinaux, t. IT, 92.
— lombrics, t. II, 92.
— teenias, t. II, 93.
— oxyures, t. IT, 95.
Vewvo-vacinite, t. 11, 215,

Z

Zona, t. I, 160.
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