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dans I'organisme des enfants. Le lait, ne I'oublions pas, peut
servir de véhicule & la broncho-pneumonie.

Enfin le médecin, les élaves, les agents du personnel hos-
pitalier ne doivent négliger aucune mesure de propreté ; quand
on vient de palper, d’ausculter, d’examiner un broncho-
pneumonique, on doit se laver soigneusement les mains avant
d’aborder d’autres malades.

Les effets, la literie, tous les objets transportables qui ont
pu étre souillés par des broncho-pneumoniques, doivent étre
passés a I’étuve & vapeur sous pression. ;

Telles sont les mesures prophylactiques qu'il convient
d’opposer & la broncho-pneumonte, surtout a la broncho-pneu-
monie hospitalizre, qui décime trop souvent les services d’en-
fants.

BRULURES

Les brilures sont trds fréquentes chez les enfants, et leur
traitement s'impose avec urgence & tous les médecins.

TRAITEMENT

Capitan conseille de laver la plaie a Peau horiquée (3 ou
4 pour 100) ou au sublimé (1 pour 2 000), de percer les phlycténes
et d’enduire largement avec :

SiNaSEline. o % aseie arone e st 30 grammes.
Salol e —
0 gr. 25.

On applique, par-dessus la pommade, de minces giteaux
d’ouate hydrophile imbibés de sublimé & 1 pour 2000 et exprimés
fortement ; on superpose plusieurs de ces gateaux et on enve-
loppe le tout de taffetas gommé ou de gutta-percha laminée.

On change tous les trois jours.

Fato et Cabatelli conseillent aussi le salol; on lave la partie
bralée, on vide les phlyctenes, et on applique de petits linges
enduits de la pommade :

2 Lanoline ' -103 gramimes.
On renouvelle le pansement deux ou ftrois fois par jour.

BRULURES.
Reclus donne la préférence a l'iodoforme.

9¢ lodoforme 1 gramme.
Acide borique
Antipyrine,
Vaseline

Le Dr Peyrot a employé la pommade suivante :

9 Vaseline
Salol camphré

D’autres ont préconisé le sous-nitrate de bismuth largd
manie.

Richtmann préconise l'aristol :
9 Aristol 3 grammes.

Huile d’olives
Lanoline

Wertheimer conseille :

BTl deic Al - e T e 60 grammes.
Huile de lin 60

Thymol © 0 gr. 05310,

On lave les parties malades & l'eau boriquée tidde; on
applique des couches de gaze hydrophile imbibées du liniment
oléo-calcaire thymolé, et on maintient par une bande de gaze.
Renouveler le pansement tous les deux jours.

On peut employer de la méme facon :

2% Sous-nitrate de bismuth 6 grammes.
A Ao DOTICUS pa s el e vn b e i 4 gr. 50.

Eanulinesie 5 dne s dgias i el : 70 grammes
Huile dolive 20 ;

On donne en méme temps, matin et soir, une cuillerée a
café ou a soupe, suivant I'dge, de la potion suivante :
2 Chloral 1 gramme.

Sirop d’écorces d'oranges. . . . . . . . 15
Eau distillée. .

Siebel préfere la pommade suivante :

2 Europhéne
Huitlendiohive. - e i "Lalnes e, ol
Vaseline
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Bidder lave la brillure avec une solution faible de sublimé,
perce les phlyctenes, enleve celles qui sont détachées, respecte
les autres, saupoudre d’acide borique les parties dépouillées
d’épiderme, et badigeonne le tout avec du thiol liquide étendu
d’eau i parties égales ; il applique ensuite une couche de coton
maintenue par une bande.

Demme employait la gaze iodoformée ou aristolée fraiche,
en recouvrant le tout d’'une couche de coton, ef en faisant un
peu de compression.

Un autre auteur a préconisé le pansement avec des com-
presses imbibées de lail et renouvelées matin et soir.

Nikolsky se contente de badigeonner deux ou trois fois par
jour, aprés un premier lavage antiseptique, avec :

% Tapnin TS 4 grammes.

Alcool rectifié 495 . . . ..
Ether sulfurique 30

Les parties dénudées sont préalablement saupoudrées d’iodo-
forme.

Parmi les meilleurs pansements des brilures, il faut retenir
celui de Mme Nageotte-Wilboutehevitch (nettoyage avec éther
ou solution antiseptique chaude, sous le chloroforme si c’est
nécessaire, puis pansement au thiol et enveloppement ouaté),
et celui du Dr Thiéry pour les briulures superficielles : com-
presses trempées dans une solution d’acide picrique a 1 pour 100,
ouate hydrophilé par-dessus; faire des pansements rares, tous
les trois jours (Tmry), tous les huit ou dix jours (Pryrot).
Pour combattre lintoxication générale des grandes brualures,
le Dr Peyrot conseille les injections sous-cutanées d’atropine (un
a plusieurs milligrammes).

"1l faut retenir de tout cela la nécessité de pansements anti-
septiques et peu fréquents dans les bralures. Tous ces traite-
ments sont préférables au classique liniment oléo-calcaire, qui
n’avait rien d’antiseptique, et qui retardait la cicatrisation. Le
pansement de Thiéry est éminemment analgésique et kérato-
plastique en méme temps quantiseptique.

GALCULS DE LA VESSIE.

()

CALCULS DE LA VESSIE

Ba.res'en France, les calculs vésicaux sont trés commun
en Hongrie (BokaY); ils ont leur source dans le rein. Le no S
central est un calcul urique venant du rein entour;’z de }yau
phates ammoniaco-magnésiens formés da’ns la vessiep II(J):”
garcons sont plus souvent atteints que les filles; chis ce:
d{‘arflléres, I'urdthre est court, dilatable, et permet I’éliminatio
rapide des calculs. L’hérédité n'est pas ordinaire: I’a]imf-}ntaIz

- tion joue le principal role. Tantot le caleul est bien toléré

tantot il donne dessymptomes plus ou moins bruyants : mictions
douloureuses, jet interrompu, pollakiurie, exagération des
douleurs par la marche, la trépidation des voi'turesn‘ production
Flc he‘rnies, de prolapsus rectal par suite des eﬂ’orts,de miction;
ll‘I‘El.(flal-iOHS douloureuses au gland, incessamment tiraillé :
périnée, & ’hypogastre.et aux lombes. Incontinence d’u;‘iiu
fréquente, urines troubles, mélées de sang, cystite. :
. Pour faire le diagnostic, on peut seservir du cathéter métal-
11{11119,, du toucher rectal, de la radiographie. Le calcul est en
général unique; six fois sur cent (Bokay) on rencontre des cal-
c’uls multiples. Parfois les calculs s'arrétent, s'enclavent dans
I'aréthre, déterminant une rétention d’urine.

TRAITEMENT

Le traitement est chirurgical; le diagnostic fait, on oper
par la lithotritie, quand le calcul est mou et peu 0;’05' "Lp‘ 1e
ta}llc, dans le cas contraire. Bokay préfere la taille tl}atél:af(); l ]Et
taille hypogastrique recommandée par beaucoup de chirur i:ﬂ :
Chez les filles, les petits calculs seront extraits par l’uréthfe lS~
gros par la taille hypogastrique. e
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CANCER DE L’(EIL

" Le cancer de U'eil, gliome de la rétine le plus SOI_IVGI?.t, est
une tumeur du jeune age, de la premidre an}lée d.e la vie. La
pupille prend un reflet blanchéatre, se'mhle 111u.n11‘né’er comme
celle d’un chat la nuit, la vue est abolie. On vm't a l_cclairage
oblique une masse cotonneuse, bosselée, vasculau’e.‘l)lus tard,
Penfant souffre, la tumeur déborde le globe 0@1&1}“02 gagne
Torbite, le nerf optique, le cerveau, ou bien- fait saillie entre
les paupitres. L'eil opposé peut étre cnvah} par le chiasma,
quand il n’est pas pris en méme femps que l'autre.

TRAITEMENT

Devant la malignité du mal, il ny a pas a hésiter; il faut
extirper de bonne heure et radicalement. Si 1c.3 néoplasme es‘t
limité & U'eeil, on énuclée le globe; sile nerf optique est envahi,
on vide toute la cavité orbitaire.

La récidive est néanmoins & redouter.

CANCER DU REIN (Voyez TuMEURs U REIN)

CARIE DU ROCHER

u rocher la’ tuberculose de la portion
te localisation de la tuberculose
est grave, & cause de I'organe de 'ouie qu’eﬂye compromet, du
nerf facial, des méninges. et du cerveau qu elle menace. La
éningite, 'abces du cerveau figurent au
de la carie du rocher. Elle se traduit
une ‘otorrhée chronique contre

On entend par carie d
pétreuse de l'os temporal. Cet

paralysie faciale, la m
nombre des complications
en outre par un écoulement,
laquelle on doit agir.
TRAITEMENT

Le traitement général est celui de la tuberculose (voyez
- le traitement local ne differe pas heau-
On insistera sur les

TUBERCULOSE PULMONAIRE)
_coup de celui des otites (voyez ce mot).

CARREAU. 123

injections auriculaires antiseptiques et désinfectantes (sublimé
a 1 pour 2000, permanganate de potasse a 1 pour 1 000). Si
l'apophyse mastoide est gonflée et douloureuse, on la trépanera
de bonne heure.

CARREAU

Le carreau, ou tuberculose des ganglions mésentériques,
est assez rare cliniquement, sinon anatomiquement. Rilliet et
Barthez ont trouvé les ganglions mésentériques tuberculeux
chez la moilié des phtisiques qu’ils ont autopsiés; mais la
lésion n’était notable et prédominante qu'une fois sur seize.
Ceux qui croient a la frégence du carreau confondent cette ma-
ladie exceptionnelle avec le gros ventre, si commun, des rachi-
fiques, ou avec la péritonite tuberculeuse. Quand le carreau
existe, on sent, derriére la masse intestinale, des tumeurs bos-
selées et dures qui répondent aux ganglions du mésentére.

TRAITEMENT

Le traitement général est trés important; il fait appel aux
remedes antiscrofuleux habituels: huile de foie de morue,
sirops antiscorbutique et iodo-tannique, bains de mer, eaux
chlorurées sodiques et sulfureuses (Salies-de-Béarn, Salins,
Bareges, Aix, Challes, Saint-Ilonoré). Si I'enfant ne peut se
déplacer, on remplacera les bains de mer ou de Salies par des
bains salés ordinaires (1 a 2 kilogrammes de sel de cuisine pour
30 & 40 litres d’cau). On peut aussi donner des bains iodés :

9% Eau distillée 200 grammes.

IoH e e e nnre SRt 2 —
Iodure de sodium —

Pour mettre dans I'eau du bain (baignoire en bois).

En méme temps, on fera de la révulsion sur le ventre:
teinture d’iode, vésicatoires volants.
Si lon ne fait pas de révulsion, on frictionnera tous les
jours la paroi abdominale avec la pommade suivante :
2 Axonge benzoinée 40 grammes.
Extrait de cigué

lodure de potassium
Teinture d'iode
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A Tintérieur, on prescrira le lait phosphaté et iodé, ou une

potion & I'iodure de potassium :
9 Iodure de potassium 10 grammes.
Sirop de quinquina
Sirop de fleurs d’oranger
Une cuillerée a café matin et soir.

‘Pour prévenir le carreau, on conseillera 'usage du lait sté-
rilisé ou bouilli; car on suppose & bon droit que la tuberculi-
sation des ganglions mésentériques peut étre d’origine alimen-
taire.

CATARACTES

On entend par cataracte la perte de transparence du cristal-
lin (opacités de surface, noyau central, etc.). La vue est frou-
blée, meilleure dans I'obscurité quau jour si la cataracte est
centrale. On distingue des cataractes congénitales et des cata-
ractes acquises. 1l y a une cataracte molle congénitale avec
aspect laiteux du eristallin, une cataracte zonulaire plus com-

mune, avec opacité grise centrale. Les cataractes -acquises
peuvent étre traumatiques (plaies du cristallin), dyscrasiques
(diabete, albuminurie), pathologiques {irido-cyclite).

TRAITEMENT

La conduite varie suivant les formes; dans la cataracte zonu-
laire congénitale, on n’intervient pas si elle est petite et cen-
trale ; si elle est volumineuse tout en permettant la vision avec

Yatropine, on fait Uiridectomie optique (en bas et en dedans);
si le noyau est trés volumineux, on fait extraction.

Les cataractes polaires, d’ailleurs rares, seront traitées par
Viridectomie optique. La cataracte molle congénitalé sera
extraite. La cataracte molle du diabgte et de lalbuminurie
s'opere par ponction; la cataracte traumatique sera opérée
tardivement apres disparition des phénomenes infectieux. Les
calaractes pathologiques observées dans les désorganisations
de I'eeil seront abandonnées & elles-mémes.

CATARRHE NASO-PHARYNGIEN.

CATARRHE NASO-PHARYNGIEN

Qusfnd un enfant tousse avec force, par saccades répétées
par quintes plus ou moins violentes, sans fidvre, sans dyspné:}
intercalaire, on pense d’abord & la bronchite, pl;is a la coque-
luche, et en dernier ressort a l’adénopathic. médiastine.

La bronchite, elle est éliminée par 'auscultation qui ne
décele aucun rale, aucun bruit anormal dans la poitrine; la
cm‘]u.e!ucfae, elle se caractérise bientof par des quintes spéciz;]es
suivies de reprise sifflante ; I'adénopathie trﬂché&hronchique’
elle ne saurait étre affirmée en 'absence de tout signe plessii
métrique ou stéthoscopique. : '

Qu’e’st-ce donc que cette toux opinidtre des jeunes enfants?
Pour répondre & cette question, il suffit de regarder dans la
gorge ou dans le nez. Dans la gorge, on ‘trouvera soit une
h}ipcrtrophie amygdalienne, soit des granulations pharyngées
soit un catarrhe muco-purulent descendant de l’arriére-czvité
des fosses nasales sur la paroi postérieure du pharynx.

E Dfmza1 la 1";’ édition de mon Traité des maladies de lenfance

aris, déce p 7 eff 157)5
R s

2 oy 30), 3¢ (page 462), de méme que
dans les éditions précédentes de mon Formulaire, javais eu
Foccasion d’esquisser cette affection. Insistant sur, les causes
nasales, jedisais : « L’air, trouvant un obstacle dans les cavités
nasales, passe directement par la bouche et vient irriter le pha-
rynx. De plus, les mucosités purulentes qui s écoulent le long du
pharynz, dans les cas de coryza postérieur, irritent par leur con-
tact les follicules clos et la muqueuse elle-méme. Les symptomes
qui atfirent I'attention sont : un sentiment d’ardeur et de sé-
05}01”@?5‘3 della gorge, une légére dysphagie, une toux seche
répétée, quinteuse, plus nocturne que diurne, plus fatigante 11’,3'
malin au réveil que dans les autres moments de la journée...
Jai vu une petite fille, atteinte de granulations pharyngées trés
volumineuses, présenter des acces de toux, suivis de vomisse-
ments... »

Dans la 2¢ édition de mon Formularre (Paris, 1895, chez
Rueff, page 584), a l'article Pharyngite catarrhale, on peui lire :
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