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pas rendu d’anneaux, de rubans de
ténia, mais qui présente des troubles digestifs mal définis, ou
des troubles nerveux inquiétants, spasmodiques, hystériformes
ou épileptiformes. En pareil cas on est souvent poussé par les
parents, par l'entourage, a incriminer les vers, le ténia comme
les ascarides.

Sans partager absolument la croyance populaire, on peut
bien, il n'y a pas d’inconvénient a le faire, suivre le courant et
prescrire un anthelminthique.

§’il v a un parasite, on le verra bien: et s'il n’y en avait
pas, I'enfant ne s’en trouvera pas plus mal.

Dans les pays ou sévit I’helminthiase, on ne manque pas
d’avoir recours fréquemment aux médicaments ténifuges, et

sence d'un enfant, qui n’a

1’on fait bien.
Donc on devra agir non seulement quand on aura sous les
ys du délit, ¢’est-a-dire les anneaux du lénia, mais

yeux le corj
ans lintestin.

encore quand on soupconnera sa présence d

Pour ce qui regarde la prophylaxie, il faut combattre la ten-
dance qu'ont les parents & donner a leurs enfants des viandes
crues ou imparfailement cuites. La viande saignante est inutile
et elle peut étre dangereuse ; en fait, la viande de beeuf, & Paris,
donne trés fréquemment le ténia; pourquoi me pas exiger sa
cuisson compléte?

Si la viande crue est formellement indiquée par un état
morbide quelconque, la viande de mouton ou de cheval sera
préférée a celle du beuf; elle a sur cette derniere le grand
avanlage de n’8tre jamais infectée par la tuberculose et par

I’helminthiase.

TERREURS NOCTURNES

Les terreurs nocturnes (pavor nocturnus) sont constituées
par des acces subits de frayeur surprenant l'enfant pendant
son sommeil.

Tout & coup, au milieu de la nuit, il s’assied sur son séant,
poussant des cris, ne reconnaissant pas les personnes de son
entourage, en proie & quelque vision terrifiante ou a quelque
hallucination de P'ouie. Les yeux sont généralement ouverts
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e]‘, fixes. Aucune caresse, aucune parole rassurante ne peut dis-
siper les alarmes du petit sujet. Mais au bout de quelqut;s
minutes il se rendort, et le lendemain il n’a plus le souvenir
de ce qui s’est passé,
Cette névrose bizarre appartient & l'enfance, et spécialement
a la seconde, on la rencontre depuis le sevrage Jusqu’a 7 ou
8 ans.
Plus tard l'enfant peut bien avoir des cauchemars, des
réves effrayants, il n’en devient pas la proie et il peut ré;gir.
Les acces de terreur se succedent, plus ou moins rappro-
chés, suivant les cas. Quelques enfants n’en ont que de loin
en 10inf; ‘d’autres en ont presque toutes les nuits et méme plu-
sieurs fots par nuit. On en voit méme qui en ont pend: e
jour, s’ils dorment pendant le jour. Dan(i un cas dfiﬁg:l:;{_flb
Ienfant avait son acces toutes les nuits, 3 la méme hcure‘
pendant plusieurs semaines. Cette intermittence est mre,
et d’ordinaire Pirrégularité la plus grande préside a :
Hid g side au retour
Avec l'age, les terreurs nocturnes s’en vont et la guérison
est complete; mais ces accidents révelent un tempérament
nerveux qu'il fautsavoir apprécier a sa juste valeur. .
‘011 a dit que les enfants atteints de terreurs nocturnes
é}falent des névropathes héréditaires, des dégénérés, des hysté-
riques, des épileptiques en germe (A. OLLviEr). ’ v
Sans doute les terreurs s’observent chez ces malades: mais
eIlles peuvernt S:urvenir indépendamment d’une tare ner‘veusp
iJ101]13?(33..223)(;}(1dﬂur}ziltéfitiilié r];(;z;tl)l—.lfa"cllologiqpe formelle.
aitre. que les terreurs noe-
turnels peu-vent étre purement accidentelles et provoquées par
une ‘intoxication médicamenteuse ou alimentaire. La b-elfa—
done., la. qui.nine peuvent entrainer des frayeurs nocturnes:
une 1u‘d1gest10n, un repas trop copieux, I’illg(;sfjon de lJOiSSOD;
en exces ou trop alcooliques, 'abus du thé et du café auront
le méme effet. J'ai pour ma part vu bien souvent les terreurs
n?cl,ur_nes survenir chez des enfants dyspeptiques, atteints dc
dilatation de I'estomac, gros mangeurs, grands bfl.l\'elil‘s. ete
Flhe:a ces enfants, dont les fonctions digestives laissaient tanl;
a .(lesu‘er, pouvait-on dire que les terreurs nocturnes représen-
tatent une forme larvée de 'hystérie ou de I'épilepsie?
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Car il suffisait de régler le régime de ces enfants peur
faire disparaitre les terreurs nocturnes..

Jadmets que les enfants nerveux sont prédisposés aux
terreurs nocturnes, mais je crois que la tare nerveuse n’est pas
nécessaire, la dyspepsie suffit.

Voici un enfant qui mange trop, qui boit trop; si vous
I’étudiez d’'un peu prés, vous voyez qu’il n’a jamais un sommeil
calme et tranquille. Il s’endort avec peine, il est agité dans
son lit, il a des sueurs nocturnes, des cauchemars; c’est dans
ces conditions qu’il présente des terreurs nocturnes.

Tel enfant n’a de terreurs nocturnes que s’il est comstipé;
on prévient les acces en assurant le cours des matieres. Chez
tel autre on peut incriminer la présence d’oxyures vermicu-
laires, d’ascarides lombricoides; de  tumeurs adénoides du
pharynx. Chez d’autres les terreurs nocturnes sont occasion-
nées par les contes effrayants qu’onleur fait pourles endormir.

Il y a donc des terreurs nocturnes torigues et des terreurs
nocturnes réflexes. Je crois les premiéres plus communes que
les secondes, mais je ne nie pas ces dernieres, pas plus que je
ne repousse la prédisposition nerveuse.

Faut-il maintenant, a 'exemple de J.-A. Coutts’, faire une
distinction entre les terreurs nocturnes véritables (night-ter-
rors) et les cauchemars (night-mare)? Pour cet auteur, les
simples cauchemars, moins graves que les terreurs nocturnes,
seraient d’origine réflexe et auraient un point de départ abdo-

minal ou naso-pharyngien (iroubles.digestifs, tumeurs adé-
noides, hypertrophie des amygdales, etc.); les véritables
terreurs nocturnes, aveec hallucinations, s’ohserveraient chez
les enfants & hérédité nerveuse (névroses, hystérie, épilepsie
dans la famille). Chez les enfants qui en sont atteints, on obser-
verait des convulsions, la chorée, I'incontinence d'urine, ete.
De plus, les acces surviendraient en pleine santé, subitement,
sans avoir été préeédés par aucun (rouble morbide. Ils seraient
uniques, ne se produisant pas plusieurs fois dans la méme
nuit. Les cauchemars, au contraire, sont précédés de troubles
digestifs, d’agitation, d’insomnie, et ils sont généralement
multiples. On concoit que le traitement doit varier en consé-

1. J.-A, Couvrrs. — Medical Record, 15 aout 1896.
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quence et que si les antispasmodiques conviennent a la pre-
miere catégorie de malades, une honne hygitne alimentaire
soit le meilleur remede i conseiller aux autres.
. _Ma_is il ne faudrait pas croire que la distinction soit aussi
facile & établir que lindique M. Coutts: les deux degrés, les
deux expressions différentes du pavor nocturnus qu’il cherche
a dégager se confondent facilement. Tout ce qu’on peut savoir
c’ejst que I'enfant s’est réveillé en sursaut. quil a poussé de;
cris et s’est rendormi. '
En somme, il faut considérer les terreurs nocturnes comme
une petite névrose de la seconde enfance, survenant e plus
sou‘tr‘ent e‘t.]’occasion de troubles digestifs et d'une mauvaise
hygiene alimentaire. Pour moi, les terreurs noeturnes sont
presque toujours symptomatiques de dyspepsie.

TRAITEMENT

Toutes les fois qu’on se trouvera en présence d’un enfant en
prole aux terreurs nocturnes, on devra, avant tout, examiner
son tube digestif, palper et percuter son estomac, s’informer de
la facon dont il digere et dont il va & la garde-robe, des ali-

ments el des boissons qu'il ingere, ete.

Qn verra alors que presque toujours I'enfant .4 une mavaise
hygiéne alimentaire et que trés souvent il souffre depuis long-
temps de V'estomac. C'est un enfant quia’été nourri au bihemz
qui @ marché tard, qui a de l'ectasie gastrique, de la cnus!i:
p‘dt'mn habituelle, ou des alternatives de diarrhée ot de cnnsti.—
Pafuon. C'est un dyspeptique, et le pavor nocturnus n'est d l.l'./lHl
épisode nerveux de sa dyspepsie.

: On devra done régler avec soin le régime alimentaire, inler-
dlll‘e F'usage des boissons excitantes et alcooliques, du ;'in ;111
cidre, de g biere, du thé, du café. On les remplacera par le iait.

8 le ‘a pas 6pugn: invinei i
enfant n’a pas de répugnance invincible pour ce liquide.

Al.défaul de lait, on donnera de l'eau pure ou sucrée, de la
tlsaffle, ete. L'important est de ne pas donner les boissons en
EXCOs.

La polydipsie est une cause puissante de terreurs noe-
_tumes, ce sont les grands buveurs qui ont le sommeil aqi[.é.ct:
11}1;615‘1’011]1)11 par des cauchemars. Le rationnement dos liéuides
Simpose avant toute chose. L'enfant ne hoira pas en dehors de
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ses repas; il devra se contenter de 150 & 200 grammes deliquide
par repas. Trop souvent l'enfant, sans cesse altéré, boit la nuit;
on l'en empéchera.

D'un autre coté, on lui donriera des aliments de facile diges-
tion, réduits en purée pour qu’il n’ait pas la peine de mécher;
la encore on veillera & la quantité ingérée; le repas du soir
sera particulierement surveillé.

Le systeme nerveux de I'enfant ne devra pas étre excité par
des contes plus ou moins impressionnants, par des spectacles,
des soirées, des veilles prolongées. L'enfant devra se coucher
de bonne heure. On pourra, pour calmer ses nerfs, lui faire
prendre, deux heures aprés son repas du soir, un bain tiéde
avee 50 ou 100 grammes de tilleul.

I action sédative du bain sera préférée a la marcotisation
par Vopium, le chloral et les autres hypnotiques. Cependant, si
le sommeil tardait & venir, on pourrait essayer, pendant quel-
ques jours, une petite dose de sulfonal, de trional ou d'uréthane
{05r,25 & 087,50 dans un peu de lait ticde ou d’eau sucrée). Ces
hypnotiques ne congestionnent pas les centres nerveux comme
Popium ; ils doivent lui étre préférés dans I’espece. On se trou-
vera bien quelquefois du bromure de potassium ou de sodium.

On devra toujours combattre la constipation si elle existe
(huile de ricin, calomel, scammonée), et s’assurer que I’enfant
n’a pas de vers intestinaux (oxyures, ascarides lombricoides,
ténia).

On examinera également sagorge, et I'on feraopérer I'hyper-
trophie amygdalienne et les végétations adénoides si ces tumé-
factions entravent la respiration nasale ettroublent le sommeil.

Une cure remarquable par sa singularité est due & Bests-
chinsky*.

Une fillette de 3 ans tombe malade la nuit, subitement.
On va chercher le médecin qui la trouve toute tremblante, les
yeux grands ouverts, parlant d'une facon inintelligible. Depuis
longtemps I'enfant avait des acces semblables ; mais ils allaient
toujours en s’accentuant et en se rapprochant. L'auteur reconnait
les terreurs nocturnes, interdit les contes effrayants, et prescrit

du bromure de sodium. Cependant les acces reviennent toutes

1. BestscHiNskY. — Presse médicale, 1896,
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les nluits et méme deux fois par nuit. Il a 'idée de recourira la
musique et il prie la meére de 'enfant de jouer une valse de
Chopin.

. Le choix du morceau serait, parait-il, trés important, et seule
la musique mélancolique en w/ mineur aurait un bon ’eﬂ'et. Le
résultat fut merveilleux, 'enfant dormit toute la nuit sans se
réveiller. Bestschinsky conseilla & la mere de jouer tous les
soirs la méme valse, et ’enfant, & partir de ce moment, eut un
sommeil tranquille. Pour s’assurer que la musique ét;,it bien
en cause dans cette cure merveilleuse, il fit coucher la fillette
un soir sans musique ; un accés survint dans la nuit. On reprilé
le traitement musical el le sommeil redevint calme. Peu a peu
les .séances furent espacées et enfin suspendues au bout d’un
mois.

i ‘]?epuis p%usieurs mois 'enfant n’a pas eu denouveaux accés.
"\’01-1-51 un traitement original, qu'on pourra essayer & l'occasion

mais qui, sans doute, ne convient pas a tous les cas. ;

PROPHYLAXIE

Ifa prophylaxie des terreurs nocturnes repose tout entiere
sur I'emploi q rgiém I

\ ploi des moyens hygiéniques que nous avons signalés
a propos de la thérapeutique. Il faut veiller étroitement a I’ali-
i"flen.l:l;tmn des enfants, les préserver des exces solides et surtout
iquides, combattre la constipati vigner 1 i

ik Qxi:t iba (.onat.lpapon, soiguer la dyspepsie quand
lle existe, rationner les liquides, écarter les boissons alcoo-
liques, réduire le nombre des repas & trois ou quatre par jour
leur assurer en un mot Phygidne alimentaire qui Convientz‘;
leur age.

On pr(.zndr’a I'habitude de les coucher de bonne heure, ne
les conduisant ni en soirée, ni au spectacle. On s‘abstier,ldl"
des contes plus ou moins effrayants dont certaines personnez
se servent pour les endormir. On ne négligera pas les exercice:'
les_sortles, les promenades au grand air, Tes bains, et tout :
qui concerne la propreté du corps. ; .
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TETANIE

La tétanie, tétanos intermittent, contracture essentielle des
exirémités, est une névrose assez fréquente chez les enf:mts.en
bas #ge. Elle est souvent d’origine toxique (_diarrhé‘e, dila.ta.tllon
de I'estomac), ou réflexe (vers intestinaux, émotions, froid).
1 hérédité nerveuse y prédispose.

Les extrémités se raidissent: les doigts, fléchis'sur la main,
se rapprochent et recouvrent le pouce; les poignels sont en
pronation. La contracture ne s'étend que rarement vers la
racine des membres et le tronc. Les paroxysmes sont séparés
par des rémissions plus ou moins longues. =

On distinguera la tétanie des contractures d’origine centrale
par sa bilatéralité, ses rémissions, sa durée épl‘l(?\tlrlél*e; par le
signe de Weiss (contraction fulgurante de la moitié de llg face
provoquée par la percussion de l'angle externe de D'eeil), par
le signe de Trousseau (contracture provoquee par l‘a compres-
sion des nerfs et des vaisseaux du bras). L’hystérie offre des
contractures cloniques et irrégulieres; de méme la pachymé-
ningite. Enfin le tétanos a pour lui la raideur de la. nuque,
L'opisthotonos, la fitvre; quand la tétanie se généralise, elle
simule le tétanos.

TRAITEMENT

Les bains tiedes (32° a 34°) prolongés pendant une heure,
les ventouses séches sur la colonne vertébrale, les inhalations
d’éther ou de chloroforme sont d'excellents sédatifs de la
tétanic. De méme les bains de vapeur, les frictions avec le
baume tranquille, le baume opodeldoch peuvent rendre des
services.

On prescrira pour frictions :

2 Huile de jusquiame . . . . . 35} gramimes.

Laudanum . . . . 5 —
Chloroforme

TETANOS. 755
Dans 'intervalle des accds, on donnera le' bromure de ‘po-

tassium, le chloral, I'extrait de belladone, la valériane :
2% Bromure de potassium .

Eau de flénrs d’oranger. ?
Rirap deyominesaso i e i

0 gr. 50.
20 grammies.
: 30 il
Par cuillerées a café d’heure en heure,
% Hydrate de chloral

silointureidesmuserabe e s Jasen St

Sirop de fleurs d'oranger

0 gr. 20.

X zouftes,
40" gramines,
Par cuillerées a café d’heure en heure,

+ On peut aussi donner des lavements ou des suppositc;ires
avec 20 centigrammes de chloral pour des enfants agés de 6 a
18 mois.

PROPHYLAXIE

Lm troubles digestifs seront surveillés de prés; on traitera
la diarrhée, les vomissements des nourrissons; on cherchera a
les mettre dans les conditions d’un bhon allaitement naturel : on
proscrira l'alimentation et le sevrage prématurés, !

L’antisepsie intestinale, dans les cas de dyspepsie habituelle
sera un traitement prophylactique. On donnera le bétol ou 1(;
benzo-naphtol associés au bismuth :

% Bétol . .
Bicarbonate de soude . LY
Sous-nitrate de bismuth, . . .

0 gr. 10,
0 gr. 10.
0 gr. 10.

Pour un paquet: en donner 3 ou % par jour dans une cuillerée de
% Benzo-naphtol 0 gr. 10

Craie préparée. . . 0 El 10.
0 gr. 10,

D Py 3 - :
Pour un paquet; en donner 3 ou 4 par jour dans une cuillerée de ajt

-3 st iy . - . .
Le lavage de 'estomac, qui produit parfois la tétanie,
dans quelques cas la prévenir.

pourra

TETANOS

Le tétanos est une maladie infectiense dont le microhe en

baguette. de tambour, déc

B ouvert par Nicolaier, est I'agent figuré
s'observe chez les nouveau-nés (tresmues nascentium)

) et re-
connait alors pour cause une contagion par la pl J

aie ombilicale.

On a vanté aussi les courants continus.
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- du tétanos
: sl e
ou dans la seconde enfance, et il ne differe pas alors dv
irurgical vulgaire. i o
ChILeg’tétanos des nouveau-nés débute dans la premiére ;
ie; il &’ » une géne dans la succion, par
' rie; il s'annonce par une gen :
maine de la vie; 1 . ‘ : : o
la rigidité des machoires (trismus), par la dysphagie, p
contracture de tous les muscles. Lo
I’enfant est raide comme une barre de fer. Le ,1’ o
. rigidité {ita
distingue de la rage par la permanence de la rigidité, attite o
s : ¥ isti spasme
en opithotom)s des paroxysmes; il se distingue du sp
1o I'éclampsie, par les mémes caractere :
. 0 ili tre, vient encore
La présence d'une plaie, ombilicale ou autre, vie
assurer le diagnostic.
TRAITEMENT

e 2 I C a - = = en
= :
> = Ta ans ul cham ;
es I V Il(‘IltS Iﬂltl"lllfs. 011 1(3 pldce 1 d 1118 me l ar i)[
Ob\SCUIB, 101 L d{:‘ bDu.l }}I LllL et (l(/ “)U [U (’!XCI{(}-‘{“}D’ ou ])1011 (]&IIS

iere de Bonnet. '
une gouttiere de Bor S LS
Lbes Javements ou les suppositoires, avec 10 ou 20 ¢

] < i N e r les
al ou de sulfonal, serviront a L‘llme‘
orammes de chloral ou : i
:‘Jpasmes Berenyi a guéri un cas par des lavements q
de sulfonal pendant huit jours :
2 Sulfonal

Jaune d'cuf ;
Eau distillée tiede

0 ar. 20.
ned.
20 gramimes.

On a vanté Vexirait de féve de Calabar en injections sous-
e cemigrancllmelj' 1 rendu réfractaire a fourni
I i e cheval re sfrac
L’inoculation de sérum ’ ol o o
des succes. La sérumthérapie du tétanos n'a pas itnorf}’.n
i : i saulelle Pait précédée. Llin-
comme celle de la diphtérie, quoiqu’elle lali. plu:ulu, {00“
d i 3 ] sad p.
jection d’acide phénique & 2 p. 100, de s_uhth bl
! i eUX rois guérisons.
aurait donné, en ltalie, deux ou trois SOU(,IL.O.‘
Mais il s’agit de tétanos de la seconde enfance. : :
i . injections de sérum anti-
Dans ce dernier, on peut, outre les mje(,d 18 d e
(10 & 20 cent.) faire des injections inftra-
i sous ¢ 10 a 20 cent.) faire-des :
tétanique sous lapeau ( e e e
cérébrales (2 cent. dans chaque lobe), suivant la pratiqu
Roux et Borrel.

THRICHOCEPHALE.

PROPHYLAXIE

On isolera les enfants atteints (maternités), on désinfectera
les locaux. Enfin on traitera aseptiquement toute plaie natu-
relle ou accidentelle. La plaie ombilicale surtout sera pansée
avec soin (iodoforme, salol, acide borique).

Dans le tétanos chirargical, on fera la cautérisation de la
plaie au fer rouge, on amputera la phalange ou lorteil bles-
sés, elc. On pourra injecter préventivement le sérum antitéta-
nique.’

THRICHOCEPHALE

Le thrichocéphale (9p:, cheveu; xegud?, téte), est un ver né-
matode contourné en spirale, plus grand que I'oxyure, plus
petit que I'ascaride, qui habite généralement le cwecum; mais,
de 14, il peut se répandre parfois dans tout le tractus intestinal.
Le male a une longueur de 3em 5 a 4em.5 la femelle, de 3em 3
3 centimetres. L'ceuf est long de 50 a 56 u et large de 24y il
est brunatre, ovale, en forme de citron, c’est-a-dire portant un
petit bouton brillant aux deux poles; cette particularité le fait
reconnaitre aisément au microscope.

Cest par l'eau de boisson que les ceufs de thrichocéphale
parviennent dans le tube digestif des enfants, on ils éclosent ;
Davaine admet que I’éclosion se fait dans I'estomac.

Le docteur F. Cima a pu compter, dans l'intestin d’un
enfant de 3 ams, jusqua 450 thrichocéphales (223 males,
227 femelles). Ces parasites occupaient le caecum et le colon
tout entier ; ils avaient déterminé du catarrhe et de la desqua-
mation épithéliale, sans parler de I'anémie, de la cachexie of
autres troubles généraux constatés pendant la vie. Avant de
mourir, Uenfant avait rendu, en plusieurs fois, sous I'influence
des lavements et des anthelminthiques, plus de 100 thrichocé-
phales. II avait vécu dans la campagne de Naples pendant deux
mois, et avait 6t6 trés mal nourri. Le thrichocéphale peut pro-
voquer les mémes accidents nerveux que les autres helmin-
thes (convulsions, pseudo-méningite, etc.).
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TRAITEMENT

L'usage d’cau filtrée ou bouillie met a I’abri de la thricocé-
haliase. : 5 : B
. Pour chasser les parasites du gros mtesLml; o1:é p aw;(.
rescrire de grands lavements boriqués ou o1y S.1 1't“{;
EO grammes d’acide borigue ou de borate de soude pour 1 litr
d’eau tiede. | o , ‘ |
On peut faire aussi un lavage intestinal avec I'ean ndpl}tolé\e
2 1 our1 000 grammes d’eau,.
(23 centigrammes de naphtol o ou p e
En méme temps on prescrira les anthelminthiques ha

tuels : _ u
9, Santonine . . . N 0 gr. 05,
Calomel . -
Pour un paquet; & prendre tous les malfins, .pendant une semaine,
dans une cuillerée de lait.

i A 5 grammmes.
o Extrait éthére de fongere male ‘38
Huile d’amandes douces-
Prendre en une fois.

Le docteur Fr. Cima, qui a essayé ces médicaments, na

pas eu beaucoup 2 s’en louer.

THROMBOSE DES SINUS

La thrombose des sinus est constituée par le,x coalg?lvﬂailoiilut
sang dans les sinus de la., dU:re—mtere; c_lle ::F)l.)bcnle l111 o8
chez les enfants du premier age, quand ils sont ?ac ;le‘(, q uc,
athrepsiés, épuisés par la diarr_hée, la ’[.11])(?1;(31.110&:_0 g m[IrlllaqﬁOI;L
Mais la coagulation peut aussi 1’§3111te1* {?. une .lrli-il)Ifi e
propagée (anthrax, (’\1’}-’5}11}%1@, de la face, carie du rocher). 11 y
; s phlébi thrombose. :
alor]iezhii;ll;ioer;es sont peu caractéristiques et le diz‘ignesvctiértisﬁ'
difficile - on note la sonmolenc-e:, IL coma, les raldeu(;*n .I;US
niques, les convulsions, le strlablsme. Ala 1:111.‘0n1b051e. f‘u_‘smi &
longitudinal supérieur appartlenne'.n’i. la_ cyanose de ta d(uerqp
épi;taxis, les sueurs du front. L’obhtera'l.mn' du.smuls 131(111\ LOtL
et pélreux entraine l'affaissement dc"la. yeme ]ng;L ane1 e
malade, et parfois l'cedeme mastoidien. La tlron{ )0_30 y
sinus caverneux se traduit par Uexophtalmie et I'cedeme pa
pébral supérieur.

THROMBOSE DES VEINES RENALES.

TRAITEMENT

Les sangsues &1'apophyse mastoide (une ou deux), la glace
sur la tete, le vésicatoire & la nuque, les sinapismes aux mem-
bres inférieurs, les purgalifs, sont indiqués. On ajoutera le plus
souvent a ces palliatifs le traitement mixte par l'iodure de po-
tassium et le mercure. Enfin on fera la prophylaxie en soi-
gnant antiseptiquement les otorrhées, anthrax et érysipeles de
la face chez les jeunes enfants. '

THROMBOSE DES VEINES RENALES

La thrombose des veines rénales est assez rare; elle se
rencontre chez les nouveau-nés et nourrissons athrepsiques,
infectés. Comme I'a bien vu Hutinel, la thrombose des veines
détermine dans le rein de la congestlion, des hémorragies in-
terstitielles, parfois des foyers de suppuration (infarctus sup-
purés).

Les microbes en cause sont : le streptocoque, le staphylo-
coque, le coli-bacille. Le rein est gros, noiritre, la coupe montre
des pyramides noires comme des truffes au milien de la sub-
stance rénale. Ces lésions, quand elles sont étendues, aboutis-
sent a la suppression fonctionnelle du rein, d’ot convulsions,
coma, urémie.

En méme temps que la thrombose il n’est pas rare de trou-
ver des stries jaunes d’infarctus uratiques ou de vérilables
calculs.

TRAITEMENT

La thrombose des veines rénales est une trouvaille d’au-
topsie; elle ne peut qu'étre soupconnée chez des enfants
atteinls de gastro-entérite, athrepsie, etc.

Pour la prévenir il faudra donner aux enfants une alimen-
tation convenable (lait stérilisé, nourrice). Les bains chauds,
les grands lavements d’eau bouillie, les injections de sérum
artificiel permettront de combattre la déshydratation.




