158

d’asphyxier rapidement le malade, sile médecin
ne se hite pas d’intervenir. L’épanchement
peut aussi devenir purulent ; la fievre aug-
mente et épuise le malade, qu! succombe
aprés un temps plus ou moins long.

La pleurésie est suscentible de deux opéra-
tions également efficaces : La thoracentheése
et la thoracotamie.

La premiére est employée contre les épan-
chements abondants, mais non encore puru-
lents. On passe & travers la paroi de la poitrine,
entre deux cotes, une canule par laquelle le
liquide s’écoule. Le soulagement est immédiat.
La respiration devient plus facile ; =t l¢ cceur
refoulé parfois par le liquid envahisseur,
reprend sa place et s- remet a battre réguliére-
ment. Cette opération peut se répéter si le
liquide se reproduit ; mais trés souvent une
seale suffit.

Si le liquide est devenu purulent, la canule
ne suffit plus, il faut le couteau, car I'ouverture
a besoin d’étre grande. On enléve méme des
portions de cotes, pour permettre un écoule-
ment plus facile du pus, et des lavages subsé-
quents.

Les résultats sont moins brillants ici, parce-
que la maladie a déja atteint une plus grande
gravité ; on sait qu’elle est pour les huit dixié-
mes de nature tuberculeuse. Aprés ces guérisons
les adhérences peuvent étre beaucoup plus
considérables. On les appelle alors des sym-
phises.

Deux pleurésies ont un pronostic particu-
lierement grave parce qu’elles. sont le prélude
de tuberculoses redoutables. Ce sont celles
du sommet du poumon, et les pleurésies dites
interlobaires.

Que sont ces derniéres?

Les poumons sont divisés en blocs, entre les-
quels la plévre s’insinue, comme elle tapisse
a la fois I'intérieur de la paroi de la poitrine en
méme temps que la partie externe du poumon.
L’inflammation de la plévre située entre ces
blocs constitue la pleurésie interlobaire. Elle
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s’enkyste facilement ; c’est-a-dire que les bords
de la cavité se soudent. Le liquide y est mainte-
nu prisonnier, difficilement accessible ; si le
couteau du chirurgien ne réussit pas a se faire
un chemin jusqu’a lui, il s’évacue par la bron-
che qu’il réussit parfois & percer en 1'ulcérant,
constituant ce qu’on appelle la vomique.

La pleurésie est une maladie sérieuse, qu’il
convient de bien traiter dés le début.

LE VIEUX DOCTEUR.
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DE QUELQUES MALADIES DES YEUX CHEZ
L’ENFANT

®

b8 & | ne saurait étre question ici de passer
[ en revue la pathologie oculaire de
‘ 'i/ I’enfant, mais simplement de faire
-connaitre quelques notions pratiques
concernant les affections des yeux les plus

fréquentes.

A)

CONTUSIONS DE L’ EIL

Le globe de Pceil occcupe une cavité : la cavité
orbitaire dont la forme est celle d’'une pyramide ;
I’ceil représente la base de cette pyramide, le
sommet se met en rapport direct avec la
cavité crinienne et communique avec elle par
plusiears trous d’ou s’échappent le nerf op-
tique, les nerfs, les muscles et les vaisseaux
de I'xil. On s’explique ainsi les conséquences
toujours mortelles des traumatismes profonds
de ’ceil ; un objet pointu (un bout de parapluie,
par exemple) pénétrant profondément dans la
cavité orbitaire a des chances d’atteindre non
seulement ’eeil, mais aussi le cerveau.

De ces contusions graves, noas ne dirons rien,
car la mort en est la conséquence habituelle.

Par contre, I’eil au niveau des parois orbi-
taires se trouve exposé a des causes fréquentes
de contusions : coups, chutes, etc., générale-
ment peu graves, mais qui donnent lieu a la
production d’ecchymoses souvent considéra-
bles.

L’ecchymose est un épanchement de sang
produit par la rupture des petits vaisseaux des
paupiéres ou de la conjonctive, et qui est la
conséquence immédiate et directe du trauma-
tisme. Le sang se répand alors en nappe sous
la conjonctive (ecchymose sous-conjonctivale)
ou sous les paupiéres (ecchymose palpébrale),
formant une bosse plus ou moins développée.




